Päivystävän sairaanhoitajan toiminnan kehittäminen kehitysvammatyössä : Toimintaohjeita perehdytysmateriaaliin Honkalampi-keskukselle by Puhakka, Janne
  
KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU 
Hoitotyön koulutusohjelma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Janne Puhakka 
 
PÄIVYSTÄVÄN SAIRAANHOITAJAN TOIMINNAN KEHITTÄMINEN KEHITYS-
VAMMATYÖSSÄ 
– Toimintaohjeita perehdytysmateriaaliin Honkalampi-keskukselle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opinnäytetyö 
Toukokuu 2014 
 
 
 
  
 
 
 
 
OPINNÄYTETYÖ 
Toukokuu 2014 
Hoitotyön koulutusohjelma  
 
Tikkarinne 9 
80200 JOENSUU 
p. 050 405 4816 
Tekijä 
Janne Puhakka 
 
 
Nimeke 
PÄIVYSTÄVÄN SAIRAANHOITAJAN TOIMINNAN KEHITTÄMINEN KEHI-
TYSVAMMATYÖSSÄ 
– toimintaohjeita perehdytysmateriaaliin Honkalampi-keskukselle 
 
Toimeksiantaja 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä,  
sosiaalipalvelut Honkalammen alue. 
Tiivistelmä 
 
Suomessa on tällä hetkellä noin 40 000 kehitysvammaista. Kehitysvammais-
ten laitoshoidossa oli vuoden 2012 lopussa 1 612 asiakasta, kun se oli vuoden 
2007 lopussa 2 200 asiakasta. Valtioneuvosto on antanut periaatepäätöksen 
kehitysvammaisten asumisen järjestämisestä, ja tarkoitus on vähentää laitos-
paikkoja nopeasti ja hallitusti. Tämä aiheuttaa muutoksia kehitysvammaisten 
palvelujen tarpeessa ja haasteita palvelujen järjestäjille.  
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aihe saatiin toimeksiantona Honkalampi-
keskukselta, joka järjestää kehitysvammaisten erityishuollon palveluja asiak-
kailleen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sairaanhoitajan toimintaa 
Honkalampi-keskuksessa. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa toimintaohjeita 
perehdytysmateriaaliin työnsä aloittavien sairaanhoitajien päätöksenteon tuek-
si päivystyksellisiin tilanteisiin.  
 
Opinnäytetyön tietoperustassa käsitellään kehitysvammaisuutta, suomalaisen 
tautiperimän aiheuttamia kehitysvammaisuuksia, tietoa kehitysvammaisten 
liitännäis- ja tavallisista sairauksista sekä tietoa kehitysvammaisen päivys-
tyshoitoa vaativissa tilanteissa. Toimintaohjeet käsittelevät yleisempiä päivys-
tyksellisiä tilanteita ja ovat hyödynnettävissä hoitotyön ammattilaisille, jotka 
kohtaavat työssään kehitysvammaisia. Jatkokehittämismahdollisuutena tälle 
opinnäytetyölle voisi olla verkko-oppimisympäristöön oppi- ja perehdytysmate-
riaalin luominen Honkalampi-keskuksen sairaanhoitajille. 
 
Kieli 
suomi 
Sivuja 41 
Liitteet 6 
Liitesivumäärä 10 
Liitesivumäärä Asiasanat 
kehitysvammaisuus, päivystyshoito, perehdyttäminen 
  
 
 
 
 
THESIS 
May 2014 
Degree Programme in Nursing  
 
Tikkarinne 9 
80200 JOENSUU 
Tel. +358 50 405481 
Author 
Janne Puhakka 
 
Title 
Developing the job descriptions of the emergency nurse in work with intellec-
tually Disabled People 
–Instructions for Orientation Materials for Honkalampi Centre 
 
Commissioned by 
The Joint Municipal Authority for Medical and Social Services in North Karelia  
 Abctract 
 
There are about 40 000 intellectually disabled people in Finland at the mo-
ment. At the end of year the 2012 there were 1 612 customers in the institu-
tions for the disabled whereas at the end of 2007 the number was 2 200. The 
Finnish government has given a resolution on arranging the housing of the 
disabled, and the purpose is to reduce the number of people living in institu-
tions quickly and in a controlled manner. This will cause changes in the range 
of services needed, and give challenges to those who organize the services 
for the disabled. 
 
The subject of this functional thesis was  commissioned by Honkalampi Cen-
tre, which arranges special care services for the intellectually disabled. The 
purpose of the thesis was to produce instructions for the orientation material 
aimed at helping the decision making processes of nurses starting their jobs 
as emergency nurses.    
  
In the theoretical framework section the following themes are discussed: intel-
lectual disability, intellectual disabilities caused by the Finnish disease herit-
age, information on the diseases associated and related to disabilities and in-
formation on situations where emergency care is necessary with the disabled. 
The instructions deal with the most common emergency care situations, and 
they can be used by all nursing professionals, who meet disabled people in 
their work. This thesis could be further developed by creating learning and ori-
entation material in a network learning environment for the nurses employed 
by Honkalampi Centre. 
 Language 
Finnish 
Pages 41 
Appendices 6 
Pages of appendices 10 
Keywords 
disability, emergency care, orientation 
  
Sisältö 
 
Tiivistelmä 
Absctract 
 
1 Johdanto .......................................................................................................... 5 
2 Kehitysvammaisuus ......................................................................................... 6 
2.1 Kehitysvammaisuuden määritelmiä ........................................................... 6 
2.2 Suomalaisen tautiperimän aiheuttamat kehitysvammaisuudet .................. 9 
2.3 Kehitysvammaisten liitännäissairaudet .................................................... 14 
2.4 Kehitysvammaisten tavalliset sairaudet ................................................... 16 
3 Päivystävän sairaanhoitajan tehtävät kehitysvammatyössä .......................... 19 
3.1 Kehitysvammaisten asumisen ja hoidon järjestäminen ........................... 19 
3.2 Päivystyshoitotyö ..................................................................................... 21 
3.3 Kehitysvammaisten päivystyshoitotyö ..................................................... 22 
4 Päivystävän sairaanhoitajan perehdyttäminen ............................................... 25 
4.1 Yleistä perehdyttämisestä ....................................................................... 25 
4.2 Perehdytysmateriaali ............................................................................... 26 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä ................................................................. 27 
6 Opinnäytetyön toteutus .................................................................................. 28 
6.1 Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö ............................................... 28 
6.2 Päivystävän sairaanhoitajan toimintaympäristö ....................................... 29 
6.3 Lähtötilanteen alkukartoitus ja kohderyhmä ............................................ 30 
6.4 Opinnäytetyön toteutus ja työskentelyn kuvaus ....................................... 31 
6.5 Toimintaohjeiden arviointi ........................................................................ 32 
7 Pohdinta ......................................................................................................... 33 
7.1 Opinnäytetyön arviointi ............................................................................ 33 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ..................................................................... 34 
7.3 Opinnäytetyn eettisyys ............................................................................ 36 
7.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet .............. 37 
Lähteet .............................................................................................................. 39 
 
 
 
Liitteet 
Liite 1 Opinnäytetyön toimeksiantosopimus 
Liite 2 Opinnäytetyön prosessikuvaus 
Liite 3 Kysely sairaanhoitajille Honkalampi-keskuksessa 
Liite 4 Kooste kyselyn tuloksista 
Liite 5 Tutkimuslupa 
Liite 6 Toimintaohjeet 
 
 
5 
 
1 Johdanto 
 
 
Vuoden 2012 lopussa Suomessa asui kehitysvammaisten laitoshoidossa 1 612 
asiakasta. Valtioneuvosto on tehnyt periaatepäätöksen ohjelmasta kehitys-
vammaisten laitospaikkojen vähenemisestä ja tavoitteena on, että kukaan kehi-
tysvammainen henkilö ei asu laitoksessa vuoden 2020 jälkeen. (Ympäristömi-
nisteriö 2013.) Tulevaisuudessa erityishuoltopiirien tarjoamat palvelut tutkimus-, 
kuntoutus ja palvelukeskuksissa keskittyvätkin asiantuntijapalveluihin, joissa 
määritellään kehitysvammaisen hoitoon ja kuntoutukseen liittyvät tarvittavat pal-
velut. Nykyisissä pitkään olleissa laitosyksiköissä on kertynyt paljon hiljaista 
tietoa kehitysvammaisten hoidosta. Tämä hiljainen tieto on yksi kehitysvammai-
sen hyvän elämän mahdollistaja, ja sen tulisi siirtyä uusiin asumisyksiköihin. 
(Kaski 2011, 15.) 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toimintaohjeita 
perehdytysmateriaaliin Honkalampi-keskuksessa työnsä aloittavan sairaanhoi-
tajan päätöksenteon tueksi hoidollisiin päivystystilanteisiin. Toimintaohjeiden 
avulla on tarkoitus saada tehtyä hoidon tarpeen arviointi siten, että Honkalampi-
keskuksen kehitysvammaiset päivystysluontoiset asiakkaat ja pääsisivät nope-
asti tarkoituksen mukaiseen jatkohoitoon ja toisaalta välttää turhia käyntejä ter-
veydenhuollon päivystyksissä. Toimintaohjeiden päivittäminen perehdytysmate-
riaalin oli tullut esille työpaikkaselvityksessä (Hietala 2013). Toimeksiantajana 
oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä (PKSSK), 
sosiaalipalvelut Honkalammen alue. 
 
Opinnäytetyö on tietopaketti kehitysvammaisuudesta, ja sitä voivat hyödyntää 
kehitysvammaisten hoitotyössä mukana olevat terveydenhuollon asiantuntujat. 
Tietoperustassa on käsitelty suomalaisen tautiperimän aiheuttamia kehitys-
vammaisuuksia, kehitysvammaisuuteen liittyviä liitännäissairauksia sekä tavalli-
simmin kehitysvammaisilla esiintyviä sairauksia ja tietoa kehitysvammaisen päi-
vystyshoitoa vaativissa tilanteissa. Kehitysvammaisten oireyhtymistä johtuvista 
psyykkisistä ja fyysisistä terveysongelmista tarvitaankin vielä lisää tietoa (Jukka-
ra 2013, 21). Downin oireyhtymä on yleisin kehitysvammaisuuden geneettinen 
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syy, ja he ovat tunnetuin ryhmä kehitysvammaisia. Downin oireyhtymä on ainut 
kehitysvammaryhmä, josta on tehty Käypä hoito -suositus (Arvio & Aaltonen 
2011, 67, 107). 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyneet toimintaohjeet kertovat erityisistä asioista, 
joita täytyy ottaa huomioon kohdatessa ja arvioitaessa kehitysvammaisen hoi-
don tarvetta. Toimintaohjeissa on myös ohjeet oireiden seurannasta sekä hoi-
dosta. 
 
 
2 Kehitysvammaisuus 
 
 
2.1 Kehitysvammaisuuden määritelmiä 
 
Suomessa kehitysvammaisuuden määrittelyssä ja diagnosoinnissa käytetään 
Maailman terveysjärjestön (WHO) määrittelemää ICD-10 (international classifi-
cation of diseases and related healt problems) -tautiluokittelua. Tautiluokittelun 
mukaan älyllisessä kehitysvammaisuudessa henkinen kehitys on pysähtynyt tai 
epätäydellinen. Erityisesti kehitysiässä ilmaantuvat taidot, jotka vaikuttavat ylei-
seen älykkyystasoon, ovat puutteellisesti kehittyneitä. Näitä taitoja ovat kognitii-
viset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014.) Älyllisen kehitysvamman diagnosoinnissa arviointi älyllisistä kyvyistä se-
kä sosiaalisen sopeutumisen arvioinnista tulee suorittaa 18 vuoden ikään men-
nessä (Määttä & Westerinen 2013). 
 
Suomen laissa ei kehitysvammaisuuden alkamiselle aseteta tarkkaa ylärajaa. 
Jos älyllinen toimintakyky heikkenee 18 vuoden jälkeen, silloin puhutaan tavalli-
simmin dementiasta. Jos taas älyllinen toimintakyky heikkenee ennen 18 vuo-
den ikää, silloin puhutaan kehitysvammaisuudesta. Vaikka älyllisen toimintaky-
vyn heikkenemiseen johtanut dementia olisi alkanut 18. ikävuoden jälkeen, silti 
on mahdollista saada erityishuollon palveluita, jotka ratkaistaan aina yksilöllisen 
tarpeen mukaan. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 17.) 
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Älyllinen kehitysvammaisuus saattaa esiintyä yksinään tai sen kanssa voi esiin-
tyä mitä tahansa muita fyysisiä tai psyykkisiä häiriöitä. Älyllisesti kehitysvam-
maisilla mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys on kolme tai neljä kertaa suurempi 
kuin muulla väestöllä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Suomessa arvi-
oidaan kehitysvammaisten osuudeksi koko väestöstä noin 0,7 %. Kehitysvam-
maisten määrä Kansaneläkelaitoksen etuusrekisterien perusteella on 0,5 %. 
Ero selittyy sillä, että osalla kehitysvammaisilla ensisijaisena diagnoosina on 
jokin muu kuin kehitysvamma. Ensisijaisena diagnoosina voi olla CP-vamma, 
autisminkirjon häiriö, epileptinen enkefalopatia tai geneettinen oireyhtymä. (Ar-
vio, salokivi, Riikonen & Aaltonen, 2013, 2685.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2014) mukaan älyllisesti kehitysvammaisia 
ovat ne, joiden älykkyysosamäärä on alle 70. Taulukossa 1 on luokiteltu erilai-
set älyllisen kehitysvamman asteet. 
 
Taulukko 1. Älyllinen kehitysvammaisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014). 
Älyllinen kehitysvammaisuus Älykkyysosamäärä Psyykkinen ikä (v) 
F70 lievä (retardio mentalis levis) 
F71 keskivaikea (retardio mentalis moderata 
F72 vaikea (retardio mentalis gravis) 
F73 syvä (retardio mentalis profunda) 
F78 muu älyllinen kehitysvammaisuus (alia re-
tardio mentalis specificata) 
F79 määrittämätön älyllinen kehitysvammaisuus 
(retardio mentalis non spesificata) 
50–69 
35–49 
20–34 
alle 20 
9-12  
6-9 
3-6 
alle 3 
 
Kehitysvammaluokat ovat suuntaa antavia, eikä niitä voi rajata ehdottoman tar-
kasti. Kehitysvammadiagnoosiin asettamiseksi pitäisi potilasta arvioida yleisen 
kykyarvioinnin mukaan eikä yksitäisen heikkouden pohjalta, ottaen huomioon 
myös kulttuurien väliset erot. Pitäisi todeta myös älyllisen tason heikkous, minkä 
vuoksi kognitiivisten, kielellisinten, motoristen tai sosiaalisten kykyjen alenemi-
nen aiheuttaa haasteita kohdata tavanomaista ympäristöä. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014.) Taulukossa 2 on määritelty älyllinen kehitysvammaisuus 
toimintakyvyn mukaan. 
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Älykkyyden määrittäminen pitäisi tehdä vakioiduilla ja yksilökohtaisilla älykkyys-
testeillä, joissa kulttuurien väliset erot on määritelty. Testauksessa tulisi huomi-
oida testattavan mahdolliset fyysiset vammat tai muut heikkoudet, kuten puheen 
tuottamisen häiriöt tai kuulon heikkeneminen. Kypsymisen ja sopeutumisen ta-
son määrittelemiseksi tulisi aina pyrkiä haastattelemaan testattavan vanhempaa 
tai hänen päivittäisten toimintojensa taidot tuntevaa huoltajaa. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014). 
 
Taulukko 2. Älyllinen kehitysvammaisuus toimintakyvyn mukaan (Kaski ym. 
2009, 20–22). 
Lievä älyllinen kehitysvammaisuus 
• Koulussa tarvitsee usein eritysopetusta. 
• Päivittäisissä toimissa omatoiminen 
• Kommunikaatiokyky lähes normaali 
• Pysyy asumaan itsenäisesti tai tuettuna. 
• Kykenee ylläpitämään sosiaalisia suhteita. 
• Työssä tarvitsee opastusta ja valvontaa. 
• Helposti johdateltavissa 
 
Keskivaikea älyllinen kehitysvammaisuus 
• Merkittäviä viiveitä kehityksessä 
• Koulussa tarvitsee erityisopetusta. 
• Päivittäisissä toimissa melko itsenäisiä, tarvitsee ohjausta 
• Kommunikaatiokyky puutteellinen, mutta riittävä 
• Asuminen tuettuna tai ohjattuna 
• Useimmat pystyy ohjattuun työhön tavallisella työpaikalla tai työkeskuk-
sessa. 
• Pystyy kulkemaan itsenäisesti työpaikalleen. 
Vaikea älyllinen kehitysvammaisuus 
• Koulussa, asumisessa työtehtävissä tarvitsee huomattavia tukitoimia. 
• Jatkuva ohjauksen ja avun tarve 
• Riippuvainen toisista ihmisistä 
• Pitkällä kuntoutuksella voi selviytyä melko itsenäisesti päivittäisistä toi-
minnoista. 
Syvä älyllinen kehitysvammaisuus 
• Täysin riippuvainen muista ihmisistä 
• Vakavia puutteita kommunikaatiossa, liikkumisessa ja päivittäisissä toi-
minnoissa 
• Kuntoutus ja oppiminen tähtäävät liikkumisen, kommunikaation ja päivit-
täisten toimintojen perusvalmiuksien kehittämiseen. 
• Voi tulla omatoimiseksi joissakin päivittäisen toiminnon osa-alueella, ku-
ten syömisessä. 
• Asumisessa ympärivuorokautinen valvonta 
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2.2 Suomalaisen tautiperimän aiheuttamat kehitysvammaisuudet 
 
Suomalainen tautiperimä on kehittynyt, kun kantaväestö on ollut vähälukuinen 
ja hajaantunut ympäri Suomea. Huonojen kulkuyhteyksien takia on kehittynyt 
perintötekijöiltään eristäytyneitä alueita. Näihin pieniin populaatioihin on keskit-
tynyt yhden sairautta aiheuttavan geenivirheen kantajia poikkeuksellisen paljon, 
ja mahdollisuus poikkeavan geenivirheen esiintymiseen sekä isällä että äidillä 
on normaalia suurempi. Suomalaiseen tautiperimään kuuluu kolmisenkymmen-
tä peittyvästi periytyvää sairautta, jotka ovat Suomessa yleisempiä kuin muualla 
maailmassa ja näistä kolmannes johtaa kehitysvammaisuuteen.  Kehitysvam-
maisuuteen johtavia suomalaisen tautiperinnön sairauksia ovat: tietyt NCL-
taudit, AGU, PEHO, MEB, IOSCA, Sallan tauti, pohjoisen epilepsia, progressii-
vinen myoklonusepilepsia ja Cohenin oireyhtymä. (Kaski ym. 2009, 54.) 
 
NCL-tauteihin eli neuronaaliseen seroidilipofuskinoosiin kuuluu useita eri ala-
tyyppejä. Yhteisesti niitä kuvaavat liikunnallinen ja henkinen taantuminen, näkö-
vamma, epilepsia sekä myokloniat ja ataksia. NCL-taudeista INCL, JNCL, va-
riant LINCL sekä pohjoisen epilepsia kuuluvat suomalaiseen tautiperintöön. (Ar-
vio & Aaltonen 2011, 55.)   
 
INCL eli infantiilinen neuronaalinen seroidilipofuskinoosi on nopeasti etenevä 
peittyvästi periytyvä sairaus, joka johtaa kuolemaan yleensä 9-11 vuoden iässä. 
Lapset ovat yleensä syntyessään terveitä, ja ensimmäiset oireet ilmenevät 6-18 
kuukauden iässä. Ensioireita ovat tasapainon, lihasjänteyden ja näön heikke-
neminen. Sairaus etenee nopeasti, mutta taudinkululle ominaista on välillä ra-
jumpi eteneminen ja tasaisemmat vaiheet. Lapsi kärsii epileptisistä kohtauksis-
ta, lihasnykäyksistä, pakkoliikkeistä, jotka muistuttavat kutomista tai käsien pe-
semistä, sekä vaikeasti hallittavista liikehäiriöistä. Lapsi voi olla itkuinen, kivulias 
sekä nukkua huonosti.  Noin kolmen vuoden ikään mennessä lapsi on menettä-
nyt kaikki oppimansa taidot, ja nielemisvaikeuksien vuoksi ravitsemuksen tur-
vaamiseksi joudutaan asettamaan PEG-letku (perkutaaninen endoskooppinen 
gastrostomia) mahanpeitteen läpi.  (Arvio & Aaltonen 2011, 55.)  Lapsi saa tau-
din, jos perii viallisen geenin molemmilta vanhemmiltaan, ja suomalaisista joka 
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70. kantaa INCL-geenivirhettä. Nykyään geenivirhe voidaan todeta yksinkertai-
sella verikokeella. (Suomen INCL-yhdistys ry 2014.)  
 
JNCL eli juveliini neuronaalinen seroidilipofuskinoosi on peittyvästi periytyvä 
sairaus, jota esiintyy myös melko yleisesti muualla maailmassa (Arvio & Aalto-
nen 2011, 56). Lääkärin käsikirjassa tauti määritellään vielä kuuluvaksi suoma-
laiseen tautiperintöön. Tauti esiintyy pääsääntöisesti Pohjois-Karjalassa sekä 
Hämeessä. (Åberg 2013.) Lapsi kehittyy ja kasvaa normaalisti ensimmäiset ikä-
vuodet. Ensimmäisiä oireita on näön heikkeneminen, joka ilmenee 4-8 vuoden 
iässä ja johtaa jo nuorena sokeutumiseen. Tauti kehittyy asteittain, ja normaali 
lapsi taantuu, kunnes noin 25 vuoden iässä kehitysvamman aste on syvä. Tauti 
etenee hermoston rappeutumisena, liikkuminen muuttuu kömpelöksi 5–9 vuo-
den iässä, 5–14 vuoden iässä tulee tasapaino- sekä koordinaatiovaikeuksia, ja 
yleensä epilepsia puhkeaa tässä iässä. Kävelykyky häviää yleensä 15 vuoden 
iässä, ja liikkumiseen tarvitaan pyörätuolia. Tauti on yleensä edennyt 15 vuo-
teen mennessä niin paljon, että sairastuneet tarvitsevat tässä vaiheessa apua 
kaikissa päivittäisissä toiminnoissaan. Tautiin liittyy liitännäissairauksina epilep-
siaa, erilaisia psyykkisiä oireita ja sekavuustiloja. Tauti johtaa kuolemaan kes-
kimäärin 20-30-vuotiaana. (Arvio & Aaltonen 2011, 56–57.) 
 
Variantti LINCL esiintyy Suomessa Etelä-Pohjanmaalla. Taudin ilmaantuvuu-
deksi on arvioitu 1:2500, kantajatiheydeksi 1:25, ja suomalaisia potilaita tunne-
taan tällä hetkellä yli 30. Lapsi kehittyy normaalisti, kunnes sairaus alkaa 4-7 
vuoden iässä ja johtaa kuolemaan yleensä 15–30 vuoden iässä. Ensimmäiset 
oireet ovat kömpelyys, näön heikkeneminen sekä psyykkisen kehityksen taan-
tuminen. 7–10 vuoden iässä alkavat epileptiset kohtaukset, myokloniset nykä-
ykset, puhe- ja liikuntavaikeudet sekä tasapaino- ja liikuntahäiriöt. Näkövamma 
johtaa sokeuteen 10 vuoden ikään mennessä. ( Åberg 2013).  
 
Pohjoisen epilepsiaa sairastavien sukujuuret sijoittuvat Kainuuseen, ja tiedos-
sa olevia potilaita on Suomessa alle 30. Sairaus alkaa tyypillisesti uuden oppi-
misen hidastumisella. Tästä parin vuoden jälkeen noin 5–10 vuoden iässä puh-
keaa vaikeahoitoinen epilepsia, joita ei saada hallintaan yleisimmin käytössä 
olevilla lääkkeillä. Pohjoisen epilepsiaan sairastuneilla elinikä on lyhentynyt, ja 
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se on noin 60 vuotta. Sairastuneilla kehitysikä on korkeimmillaan 11 vuotiaan 
tasolla. Sairaus etenee siten, että psykologisissa testeissä lapset ja nuoret toi-
mivat heikkoa tasoa vastaavasti, nuoret aikuiset ovat lievästi kehitysvammaisia, 
aikuiset keskivaikeasti kehitysvammaisia ja keski-ikäiset syvästi kehitysvam-
maisia. (Arvio & Aaltonen 2011, 57–58.) Pohjoisen epilepsiaa on esiintynyt hy-
vin pienellä alueella, ja ihmisten muuttaessa uusia sairastapauksia ei viime 
vuosina ole ilmennyt (Kaski ym. 2009, 56). 
 
AGU eli aspartyyliglukosaminuria on peittyvästi periytyvä lapsuusiällä ilmenevä 
kertymäsairaus, joka johtaa kuolemaan noin 45-vuoden iässä. Suomessa taudin 
aiheuttaa tietty geenivirhe, ja sitä kantaa noin joka 65. suomalainen. Sairauden 
aiheuttama geenivirhe voidaan todeta verinäytteestä. Sairaudessa aspartyyli-
glykosamiinia erittyy potilaiden virtsaan, ja samaa yhdistettä kertyy myös ai-
vosoluihin, mikä johtaa älylliseen kehitysvammaan. Lapset syntyvät yleensä 
terveinä, ja kehitys alkaa hidastua 1-4 vuoden iässä. Lapsuusiässä sairaudelle 
on tyypillistä tulehdusalttius, joka yleensä vähenee seitsemän ikävuoden jäl-
keen. Viivästynyt puheenkehitys on yleensä ensimmäinen oire, ja esikouluiässä 
lapset ovat ylivilkkaita, kömpelöitä ja monet hyvin ”omapäisiä”. Lapset eivät opi 
lukemaan, kirjoittamaan tai laskemaan. Sairaudelle tyypilliset karkeat kasvojen 
piirteet tulevat esille selkeämmin kouluässä. (Kaski ym. 2009, 56–57.) Liitän-
näissairautena noin joka kolmannella ilmenee epileptisiä kohtauksia, joka vii-
dennellä psykiatrisia häiriöitä ja nivelreumaa joka 20:nnellä (Arvio & Aaltonen 
2011, 57–58). 
 
PEHO-oireyhtymä on peittyvästi periytyvä vaikeaa syvää kehitysvammaisuutta 
aiheuttava tauti, joka johtaa kuolemaan keskimäärin 10–15 vuoden iässä. PE-
HO-oireyhtymän1 nimi tulee pääoireiden englanninkielisten alkukirjainten mu-
kaan. (Arvio & Aaltonen 2011, 59.) PEHO-oireyhtymä ilmenee heti syntymän 
jälkeen, ja lapset ovat vaisuja sekä velttoja. Lisäksi heillä on taudille tyypilliset 
kasvonpiirteet sekä kädet, jalkaterät ja kasvot ovat turvonneet. PEHO-lasten 
kasvot ovat ilmeettömät, katse suuntautuu sivulle tai ylös, otsa kapea ja nenä 
                                            
1
 Progredioiva enkefalopatia eli etenevä aivojen toimintahäiriö, Edeema eli turvotus, Hypsaryt-
mia eli poikkeuksellinen aivosähkökäyrä joka liittyy infantiilispasmiepilepsiaoireyhtymään ja 
Optikusatrofia eli näköhermon surkastuma (Arvio & Aaltonen 2011, 59). 
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lyhyt ja pieni leuka, korvien alaosa ulospäin kääntynyt sekä silmien sisänurkissa 
niin sanotut epikantuspoimut. (Somer 2009, 3.) Lapset ovat joko vaikeasti tai 
syvästi kehitysvammaisia ja kaikissa päivittäisissä toimissaan täysin autettavia. 
Taudin vaikeusaste vaihtelee, eikä sairaus kaikissa tapauksissa ole etenevä. 
(Kaski ym. 2009, 56.)  Geenivirhettä kantaa joka 75. suomalainen, eikä sitä ole 
löytynyt yhdeltäkään ulkomaalaiselta potilaalta. Jos molemmat vanhemmat ovat 
geenivirheen kantajia, geenivirhe voidaan todeta tai pois sulkea sikiöltä otetusta 
istukkaverinäytteestä. PEHO-oireyhtymä on löydetty Suomessa yhteensä 29 
lapsella 22 perheessä. (Somer 2009, 1,4.) 
 
MEB-oireyhtymä eli lihas-silmä-aivo-oireyhtymässä sikiön aivojen kehitys häi-
riintyy vaikeasti ja aiheuttaa vaikean kehitysvamman (Kaski ym. 2009, 56). Oi-
reyhtymälle tyypilliset piirteet ovat lihasvelttous, joka vauvan ensiviikkoina esiin-
tyy imemisvaikeuksina ja kehittyy vaikeaksi, vaikeat silmäoireet ja vaikea liikun-
tavamma. Suomesta on löytynyt noin kolmekymmentä potilasta Etelä-
Pohjanmaalta ja Kaakkois-Suomesta. (Norio 2006.) 
 
IOSCA tulee sanoista infantile onset spinocerebellar ataksia ja tarkoittaa ime-
väisiässä alkavaa pikkuaivo- ja selkäydinperäistä ataksiaa. Tautia sairastavia 
tunnetaan Suomessa kaikkiaan 24 potilasta. Tauti puhkeaa noin puolentoista-
vuoden iässä ja johtaa etenevään vaikeaan kehitysvammaan. (Lönqvist 2011.) 
Taudin ensioireet voivat ilmaantua jonkin tulehdustaudin yhteydessä, ja lapsi 
menettää kaikki taitonsa, jotka palautuvat alkuvaiheen jälkeen. Tautiin sairastu-
neille jää vaikea liikuntavamma, kuulovamma, silmänliikehäiriö sekä heidän ke-
hityksensä taantuu ja murrosiässä puhkeaa epilepsia. (Kaski ym. 2009, 58.) 
 
Sallan tauti on peittyvästi periytyvä kertymäsairaus, joka johtaa keskivaikeasta 
syvään kehitysvammaisuuteen, liikehäiriöihin sekä motorisiin ongelmiin. Sallan 
tautia sairastavat lapset syntyvät terveinä, tosin he ovat vauvoina velttoja, taval-
lista kömpelömpiä ja selvästi ataktisia sekä heillä voi olla karsastusta ja silmä-
värvettä. Ensimmäiset oireet näkyvät ensimmäisen ikävuoden aikana viivästy-
neenä motorisena kehityksenä. Osa lapsista voi oppia kävelemään ja puhu-
maan auttavasti. Tauti viivästyttää ja hidastuttaa kehitystä jo vuoden iästä alka-
en. Varsinainen taantuminen alkaa keskimäärin 20–30 vuoden iässä, ja siinä 
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iässä kasvonpiirteet muuttuva karkeammiksi, ja sairastuneet muistuttavat toisi-
aan. Sallan taudille ominaista on sairastuneiden sosiaalisuus ja hyväntuulisuus. 
Liitännäissairauksina Sallan taudissa esiintyy epilepsiaa sekä psykiatrisia häiri-
öitä. Suomessa tunnetaan noin sata Sallan tautiin sairastunutta ihmistä, ja suu-
rin osa heistä on maan itäisissä osissa. (Arvio & Aaltonen 2011, 53–54.) 
 
Progressiivinen myoklonusepilepsia on peittyvästi periytyvä epilepsiatauti, 
joka alkaa 6–15 vuoden iässä. Yleensä kehitys on normaalia ennen kouluikää, 
kunnes 6–15 iässä alkavat toonis-klooniset epilepsiakohtaukset sekä myokloni-
set nykäykset, joita provosoivat erilaiset ärsykkeet, kuten raajojen liikuttaminen 
tai vilkkuvat valot. Tautiin saattaa liittyä liikuntavaikeuksia, dysartriaa sekä 
psyykkisen tason laskua. Nykypäivänä tautiin on löydetty hyvät epilepsialääk-
keet, mikä on auttanut taudin etenemisessä ja parantanut paljon elämänlaatua. 
Ennen sopivaa lääkehoitoa sairastuneet taantuivat vuoteenomiksi ja kuolivat 
usein nuorina. Suomessa tunnetaan noin kaksisataa sairastunutta. (Koskiniemi 
2010.) 
 
Cohenin oireyhtymä on peittyvästi periytyvä eriasteista kehitysvammaa aiheut-
tava tauti. Kehitysvamman asteiden ilmentyminen on vaikea/syvä 20 %, keski-
vaikea 70 % ja lievä 20 %. Tautiin sairastuneilla muodostuu hitaasti silmiin muu-
toksia, jotka heikentävät näköä ja aiheuttavat likinäköisyyttä. Taudille ominaisia 
piirteitä on etenkin pään ja kasvojen alueella. Heillä pää sekä ylä- ja alaleuka on 
suhteellisen pieni, ylähuuli lyhyt, mikä jättää näkyviin kookkailta näyttävät etu-
hampaat. Vartalo on usein pulleahko, raajat huomattavan hennot ja sormet ja 
varpaat kapeat. Ominaista heille on myös kömpelyys liikkuessa sekä lihashypo-
tonia. Nivelet ovat yliliikkuvat ja pehmeät sekä skolioosi on yleinen. Luonteen-
piirteenä heille on ominaista sosiaalisuus sekä he ovat yleensä hyväntuulisia ja 
myönteisiä. Suomessa tällä hetkellä Cohenin oireyhtymään sairastuneita on 
noin 40. (Salokorpi 2008.) 
 
 
 
 
14 
 
2.3 Kehitysvammaisten liitännäissairaudet 
 
Kehitysvammaisuuteen liittyy usein muita vammoja tai sairauksia, joita kutsu-
taan lisävammoiksi tai –sairauksiksi. Neurologiset häiriöt ovat yleisiä kehitys-
vammaisuudessa. Vähäiset neurologiset poikkeavuudet johtuvat lievästä aivo-
vauriosta, mikä voi aiheuttaa hienomotorista kömpelyyttä ja puutteita havainto-
toiminnoissa. Neurologisina poikkeavuuksina voi esiintyä myös tarkkaavaisuus-
häiriöitä ilman muita eritysvaikeuksia, sekä tarkkaavaisuushäiriö ja ylivilkkaus. 
Autistismin kirjon häiriöt johtuvat neurobiologisesta keskushermoston kehitys-
häiriöstä. Autismin häiriöiden kirjoon kuuluu varhaislapsuuden autismi, epätyy-
pillinen autismi, Asperger sekä Rettin oireyhtymät. Yksi tavallisimmista kehitys-
vammaisten neurologisista oireista on tajuttomuus- ja kouristuskohtaukset, min-
kä aiheuttaa yleensä epilepsia. (Kaski ym. 2009, 106–107, 123–124.) 
 
Koko Suomen väestöstä epilepsiaa sairastaa 0,5 %, ja erityishuollon palvelujen 
piirissä olevilla on epilepsia noin joka viidennellä. Kuntoutus- ja palvelukeskuk-
sissa olevista kehitysvammaisista asukkaista epilepsiaa sairastaa yli 50 %. 
(Kaski ym. 2009, 124.) Yleensä epilepsiaan sairastuneilla kehitysvammaisilla 
sairaus on vaikeahoitoinen, ja ennustetta paranemisesta huonontavat muut 
neurologiset sairaudet sekä huono vaste lääkehoidolle. Toisaalta myös kehitys-
vammaisilla epilepsiaoireiden loppuminen aikuisikään tultaessa on mahdollista. 
(Heiskala 2007, 4.) 
 
Epilepsia ei ole sairaus, vaan oire, ja kehitysvammaisilla se johtuu yleensä aivo-
jen kehityshäiriöstä. Epileptisiin kohtauksiin liittyy aivosähkötoiminnan muutok-
sia. Epilepsian oireet ovat monimuotoisia, ja ne ilmenevät toistuvina tajunnan, 
liikesuoritusten tai tuntoaistimusten kohtauksellisina häiriöinä. Oireina kohtauk-
sissa voi olla erilaisia motorisia tai sensorisia oireita. Motoriset oireet ilmenevät 
raajojen nykinimisinä tai pään sivulle kääntymisenä. Sensorisissa oireissa poti-
las voi kokea epämiellyttävää tuntemusta jossain kohtaa kehossa tai näköhäiri-
öitä.  Poissaolokohtauksessa potilas menettää tajunnan lyhytaikaisesti. Tällai-
sen kohtauksen oireisiin kuuluu monesti automatismeja, jotka ilmenevät yksin-
kertaisina tai monimutkaisina ei-tahdonalaisina liikkeinä. (Kaski ym. 2009, 123–
126.) Automatismeja voivat olla huulten nuoleminen, maiskuttelu, nieleskely, 
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erilainen poikkeava ääntely ja käsillä naputtelu (Arvio & Aaltonen 2011, 110; 
Kaski ym. 2009, 126). Toonis-klooniseen (aikaisemmin grand-mal) kohtaukseen 
liittyy tajunnan menetys. Toonisen (jäykistyminen) vaiheen kestäessä kauan 
potilas saattaa lakata hengittämästä ja ihon väri muuttua sinertäväksi, lisäksi 
sylkeä saattaa erittyä runsaasti ja virtsaa tai ulostetta voi karata. Klooninen 
(kouristelu) vaihe voi kestää muutamia minuutteja, ja toonis-kloonista kohtausta 
seuraa yleensä vaihtelevan pituinen unitila. (Kaski ym. 2009, 126.) 
 
Imeväisikäisillä voi esiintyä infantiilispasmeja, mikä on vaikea epilepsiaoireyh-
tymä. Sille tyypillisiä oireita on spasmi (kouristus), jossa alaraajat koukistuvat ja 
yläraajat ojentuvat. Oireet voivat olla myös vähäoireisia, kuten silmien muljah-
dus tai kääntyminen, säpsähtäminen tai hartioiden kohotus. Oireille on tyypillis-
tä, että ne tulevat äkillisesti sekä esiintyvät 10–15:n sarjoina. Kohtauksiin liittyy 
lapsen epätavallinen itkuisuus, ja infantiilispasmit johtavat lapsen kehityksen 
taantumiseen tai pysähtymiseen. Leikki-ikäisten (1–7 v.) vaikea kohtaustyyppi 
on Lennox-Gastaut´n oireyhtymä. Sille tyypillisiä oireita ovat toonis-klooniset 
kohtaukset, lyhytaikaiset epätyypilliset poissaolokohtaukset sekä spasmisarjat. 
Lennox-Gastaut´n oireyhtymä johtaa lapsen kehityksen taantumiseen tai pysäh-
tymiseen. (Arvio & Aaltonen 2011, 116; Kaski ym. 2009, 126–127.) 
 
Liikuntavammat ovat yksi huomattava osa kehitysvammaisilla ihmisillä, ja niitä 
on joka neljännellä erityishuollon piirissä olevilla. Liikuntavammoja on erityyppiä, 
ja ne voidaan luokitella seuraavasti: synnynnäinen tai varhaislapsuudessa saatu 
aivovaurion aiheuttama, myöhemmin saadun aivovamman aiheuttama, raken-
nepoikkeavuuksiin liittyvä, lihassairaudet, yleissairauksiin liittyvä liikuntavam-
maisuus ja muut esimerkiksi selkäytimen kasvaimet ja aivo- ja selkäydinvam-
mojen jälkitilat. (Kaski ym. 2009, 132.) 
 
Aistien toiminnan, kuten näkemisen ja kuulemisen häiriöt ovat myös yleisiä 
kehitysvammaisilla. Ympärillä tapahtumien asioiden ennakoiminen on vaikeam-
paa, mikä voi aiheuttaa pelkoreaktioita ja johtaa käyttäytymisongelmiin. Kuule-
misen häiriöt voivat haitata ymmärtämistä sekä ilmaisua ja kielen kehittymistä. 
(Kaski ym. 2009 138–139, 142.) 
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Suuren haasteen kehitysvammaisten hoitotyöhön aiheuttavat kommunikaati-
oon liittyvät ongelmat. Puheen avulla kolmannes kehitysvammaisista ihmisis-
tä ei tule toimeen riittävän hyvin vuorovaikutustilanteissa, ja noin 60 %:lla kehi-
tysvammaisista on puheen tai kommunikaatioon liittyvä ongelma. (Kaski ym.  
2009 144.) Kehitysvammaisten erilaisissa vastaanottotilanteissa kommunikaatio 
ja tiedonsaanti ovat tärkeitä kehitysvammaisen tilan arvioimiseksi. Vaikka kehi-
tysvammaisen kommunikaatio olisi puutteellista, niin haastattelijan on tärkeä 
luoda kontakti myös potilaaseen, ja tilanteeseen valmistautuneen saattajan 
haastattelu on välttämätön. (Arvio & Aaltonen 2011 106.) 
 
 
2.4 Kehitysvammaisten tavalliset sairaudet  
 
Kehitysvammaiset ovat alttiina samoille sairauksille kuin muutkin ihmiset. Sai-
rastuvuuden tai vammaisuuden riski kuitenkin lisääntyy, mitä syvempi älyllinen  
kehitysvammaisuus on. Sairauksien hoitamisessa olisi tärkeää tietää, mistä ke-
hitysvammaisuus johtuu, että lisävammoja tai sairauksia pystyttäisiin hoitamaan 
varhaisessa vaiheessa ennen pysyviä muutoksia elimistössä. (Kaski ym. 2009, 
147.) 
 
Sairauksista yleisimmin sairaanhoidon tarvetta aiheuttavat infektiot. Useisiin 
kehitysvammaisuutta aiheuttaviin tiloihin, kuten Downin oireyhtymään tai AGU-
tautiin, liittyy herkkyys sairastua infektioille. Tosin infektioiden yleisyys kehitys-
vammaisilla johtuu useimmiten yleiskunnon tai vastustuskyvyn heikkoudesta, 
heikosta liikuntakyvystä, fyysisistä rakennepoikkeavuuksista tai puutteellisesta 
henkilökohtaisesta hygieniasta. Alttiina infektioille ovat myös sellaiset kehitys-
vammaiset, jotka ovat asuneet vuosia omassa kodissaan ja joutuvat tekemisiin 
kodin tai asuinympäristön ulkopuolelle ja joutuvat tekemisiin sellaisten sairauk-
sien kanssa, mihin heillä ei ole aikaisemmin ollut kontaktia ja näin ollen tullut 
vastustuskykyäkään. Infektiotaudeista tavallisimmat ovat ylempien hengitystei-
den tulehdukset, keuhkoputkentulehdukset, keuhkokuumeet ja korvatulehduk-
set. Aspiraatio voi aiheuttaa keuhkokuumeen (aspiraatiopneumonia) henkilöillä, 
joilla nielun toiminta on huonoa ja hengitysteihin voi mennä ruokaa, mahan si-
sältöä tai lääkkeitä. Monesti kehitysvammaiset ovat pitkäaikaisia vuodepotilaita, 
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ja tämä altistaa virtsatieinfektioille. Virtsatieinfektioita voivat aiheuttaa myös ra-
kennepoikkeavuudet virtsateissä sekä ummetus. (Kaski ym. 2009, 148–149.) 
 
Kehitysvammaisilla ravitsemukseen liittyvät häiriöt sekä ruuansulatuskana-
van sairaudet ovat yleisiä. Yksipuoliset ravintotottumukset tai vanhempien halu 
tuottaa kehitysvammaiselle mielihyvää ruualla ovat tavanomaisia syitä ylipainoi-
suudelle. Suomessa kehitysvammaisista ylipainoisia on 9,8 %. Nielemisvaikeu-
det liittyvät taas usein alipainoisuuteen, ja Suomessa on alipainoisia kehitys-
vammaisia 9,5 %. (Kaski ym. 2009, 149–150.) 
 
Yksi keskeinen ruuansulatuskanavan toimintahäiriö vähän liikkuvilla vaikea-
vammaisilla on ummetus. Ummetusta aiheuttaa vaikeavammaisilla etenkin 
puutteellinen liikuntakyky ja siitä johtuva vähäinen liikunta, vähäkuituinen ruoka-
valio, riittämätön nesteiden nauttiminen, ulostamistarpeen laiminlyönti sekä eri-
laiset lääkkeet, kuten eräät sydän-, verenpaine-, nesteenpoisto-, epilepsia- ja 
psyykenlääkkeet sekä mahahappoja neutraloivat lääkkeet ja rautavalmisteet. 
(Kaski ym. 2009, 150.) 
 
Heikentynyt vaaran taju sekä liikuntakyky, epilepsia ja aistien toiminnan häiriöt 
altistavat kehitysvammaiset tavallista useammin tapaturmille. Kommunikaati-
oon liittyvät ongelmat, puutteet tunneilmaisujen käytössä sekä psyykkisen tilan 
huononeminen voi aiheuttaa erilaisia väkivaltatilanteita ja aiheuttaa kehitys-
vammaiselle itselleen, toiselle kehitysvammaiselle tai henkilökunnalle vaarati-
lanteita. Näissä väkivaltatilanteissa tyypillisimpiä vammoja ovat mustelmat, pu-
rema- tai raapimisjäljet sekä muut vauriot. Tapaturmat aiheuttavat kehitysvam-
maisille helposti luunmurtumia, koska heidän luuston kuormituksensa liikunnan 
vähyyden vuoksi on vähäistä, ja tämän takia heillä saattaa esiintyä osteopo-
roosia. (Kaski ym. 2009, 152–153.) 
 
Kehitysvammaisilla selittämättömiä kiputiloja voivat aiheuttaa suun ja hampai-
den sairaudet. Yleisiä ongelmia ovat yleinen suuhygienia, hampaiston kehitys-
häiriöt, purentavirheet, hampaiden reikiintyminen, kiinnityskudossairaudet sekä 
puuttuvat hampaat. Kehitysvammaisilla suun ja hampaiden sairaudet voidaan 
jakaa välittömiin sekä välillisiin syihin. Välittömiä syitä ovat kehitysvamman ai-
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heuttamat rakenteelliset tekijät sekä alttius tulehdusmuutoksille leukojen alueel-
la. Välillisiä syitä ovat huono suuhygienia, lääkityksen sivuvaikutukset sekä vir-
heelliset ruokailutottumukset. Suun alueelle tapaturmia kehitysvammaisille voi-
vat aiheuttaa myös liikkumisen kömpelyys, tasapainovaikeudet ja epilepsia. Ta-
vallisia ovat kehitysvammaisilla myös oraalimotoriikan eli kasvojen ja suun alu-
een toiminnan häiriöt. Tällaiset häiriöt voivat häiritä syömisen ja puheen oppi-
mista tai aiheuttaa syljenvalumisongelman. (Kaski ym. 2009, 153–154.) 
 
Kehitysvammaisilla ikääntymiseen liittyvät sairaudet ja vaivat ovat pääosin 
samoja kuin valtaväestössäkin; näkö ja kuulo heikkenevät, ruuansulatuskana-
vaan ja virtsaamiseen liittyvät vaivat lisääntyvät sekä unettomuus alkaa vaivata. 
Kehitysvammaisuuden lisävammat ja tyypilliset sairaudet heikentävät heidän 
ikääntyessään toimintakykyä. Kehitysvammaisten ihmisten ja muun väestön 
sairastavuudessa ja kuolemaan johtavissa sairauksissa on selviä eroja. Kehi-
tysvammaisten kuolinsyynä sydän- ja aivoverenkierronhäiriöt ovat puolta har-
vempia kuin perusväestöllä. Infektiot ovat huomattava kuolinsyy laitoksissa 
asuvilla kehitysvammaisilla, mikä selittyy yleensä alentuneeseen hengityselin-
ten toimintaan, nielemisvaikeuksiin ja epilepsiaan liittyvään aspiraatiotaipumuk-
seen. Syöpäsairauksien osalta niitä esiintyy yhtä paljon kehitysvammaisilla ja 
valtaväestöllä. Ikääntyvillä kehitysvammaisilla toimintakyvyn huonontuessa sai-
rauksien huomaaminen ja diagnosointi on yhä haastavampaa. (Kaski ym. 2009, 
155–156.) 
 
Kehitysvammaisten odotetun elinajan kasvaminen aiheuttaa uuden haasteen 
kehitysvammaisten hoitotyössä. Ikääntyessä dementian esiintyminen lisääntyy 
kehitysvammaisilla, ja dementian esiintyvyys on jo ilmeisesti kaksinkertainen 
verrattuna koko väestöön. (Kaski ym. 2009, 156.) Kehitysvammaisten keski-
määräinen elinikä oli 1970-luvulla noin 20 vuotta, kun se 2000-luvulla on noin 
50 vuotta (Arvio ym. 2013, 2865). 
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3 Päivystävän sairaanhoitajan tehtävät kehitysvammatyössä 
 
 
3.1 Kehitysvammaisten asumisen ja hoidon järjestäminen 
 
Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 säädetään erityishuollon 
antamisesta henkilölle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriin-
tynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadunsairauden, vian tai vamman vuoksi 
ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Erityishuoltoon 
kuuluvia palveluja lain mukaan ovat tutkimus, terveydenhuolto, tarpeellinen oh-
jaus, kuntoutus sekä toiminnallinen valmennus, työtoiminnan sekä asumisen 
järjestäminen, henkilökohtaisten apuvälineiden järjestäminen, yksilöllinen hoito, 
perheenjäsenten tai muiden läheisten ohjaus ja neuvonta, tiedotustoiminnan 
järjestäminen erityishuoltopalveluksista, kehityshäiriöiden estäminen ja muu 
tarpeellinen toimintaerityishuollon toteuttamiseksi. Lain kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 31.§:n mukaan erityishuollon johtoryhmä päättää erityishuollon 
antamisesta ja päättämisestä, jollei johtoryhmässä toisin määrätä. 23.§:n mu-
kaan johtoryhmässä tulee olla edustettuna lääketieteellinen, kasvatuksellinen 
sekä sosiaalihuollollinen asiantuntemus. (Laki kehitysvammaisten erityishuollos-
ta 519/1977.)  
 
Suomi on jaettu 16 erityishuoltopiiriin, ja ne tarjoavat avo- tai laitoshoidon palve-
luita.  Kaikki kehitysvammaisten tarvitsemat erityshuoltopalvelut sisältyvät lai-
toshoitoon. Vuoden 2007 lopussa Suomessa oli laitoshoidossa yhteensä 2 220 
henkilöä. (Kaski ym. 2009, 329–331, 334.) Vuoden 2012 lopussa kehitysvam-
maisten laitoshoidossa oli yhteensä 1612 asiakasta ja autetun asumisen piirissä 
6 595 henkilöä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).  Vähennys kehitys-
vammaisten laitospaikoissa liittyy valtioneuvoston periaatepäätökseen ohjel-
masta kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen järjestämisek-
si. Ohjelman tavoitteeksi määritellään, että kukaan vammainen henkilö ei asu 
laitoksessa vuoden 2020 jälkeen. Vuosille 2010–2015 kehitysvammaisten asu-
misesta on linjattu seuraavat tavoitteet; vähentää laitospaikkoja suunnitelmalli-
sesti ja hallitusti, mahdollistaa aikuisten kehitysvammaisten muuttaminen lap-
suudenkodeistaan tarjoamalla siihen tarvittavia asumisratkaisuja sekä yksilöllis-
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tä palvelua ja tukea, lisätä asuntotarjontaa laitoshoidosta muuttaville kehitys-
vammaisille ja tuottaa yhteensä 3 600 kehitysvammaisille tarkoitettua asuntoa. 
(Ympäristöministeriö 2013.) 
 
Laitoshoidon purkuun liittyvässä muutoksessa korostuu huolellinen valmistelu. 
Tärkeä asia, mikä liittyy kehitysvammaisten muuttamisesta laitoshoidosta eri 
asumisyksiöihin, on hiljaisen tiedon siirtyminen. Uuteen yksikköön siirtyminen 
tulisi käydä saattaen, ja hoitohenkilökunnalla on velvollisuus siirtää hiljaista tie-
toa. Hiljainen tieto ei tule näkyviin kehitysvammaisten palvelua tai elämänlaatua 
mittaavissa prosesseissa, vaan on kehitysvammaisen ihmisen hyvän elämän 
mahdollistaja. Hiljainen tieto karttuu vuosien tai vuosikymmenien kokemuksesta 
kehitysvammaisten hoitotyössä, ja siihen yhdistyy teoreettinen tieto. (Kaski 
2011, 15.)  Kehitysvammaisten hoitotyössä haasteen asettaa kehitysvammais-
ten ihmisten moninaisuus; he eivät muodosta yhtenäistä joukkoa, vaan ovat 
noin 40 000 erilaista, eri-ikäistä ja eri tavoin vammautuneita ihmisiä (Niemelä & 
Brandt 2008, 42). Tämän takia kaikkea kehitysvammaisten hoitotyöhön liittyviä 
asioita ei voi oppia kirjoista, vaan pitkäaikainen kokemus kehitysvammaisten 
hoitotyöstä ja hiljaisen tiedon siirtyminen varmistavat kehitysvammaiselle hyvän 
hoidon ja ohjauksen. 
 
Niemelä ja Brandt (2008, 52) ovat tehneet sosiaali- ja terveysministeriölle selvi-
tyksen, jossa he ovat selvittäneet kehitysvammaisten yksilöllistä asumista. Sel-
vityksessä todetaan että 2000-luvulla kehitysvammaisilla lapsuudenkodista 
poismuuttamisesta on tullut nuoren normaali kehitysvaihe. Aikaisemmin kehi-
tysvammaisista erilaisiin asumisratkaisuihin tuli noin 40-vuotiaita, joilla asumi-
nen omaisten luona ei onnistunut omaisten ikääntymisen tai kuoleman johdosta. 
Aikaisemmin kehitysvammaisten asumisen tarve laitoksissa tai asumisyksiköis-
sä tuli huollollisista syistä. Nykyisin tarve kehitysvammaisten asumiseen olisi 
sellaisen rakenteen luominen, jossa nuoret kehitysvammaiset lapsuudenkodeis-
taan muuttaessaan voisivat itsenäistyä ja rakentaa omaa elämäänsä. 
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3.2 Päivystyshoitotyö 
 
Nummelinin (2009, 50) mukaan päivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja 
tarvitsee tietoa päivystyspoliklinikan potilaista, päivystyspoliklinikan hoitoympä-
ristöstä, päivystyshoitotyöstä, päivystyshoitotyön etiikasta, päivystyshoitotyön 
tiedon käytöstä sekä sen merkityksestä päivystyshoitotyössä ja päivystyspolikli-
nikan organisaatiosta ja hallinnosta. Sairaanhoitajan tulee tuntea myös päivys-
tyspotilaan perustehtävä, millä tarkoitetaan tietoa hoidon tarpeen kiireellisyyden 
arvioinnista sekä päivystyshoitoprosessista sekä hoidon dokumentoinnista ja 
raportoinnista (Leino-Kilpi, Nummelin & Salminen 2010, 50–51). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet 
päivystyshoito määritellään äkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sai-
rauden vaikeutumisena, joka edellyttää välitöntä arviointia ja hoitoa. Sairaaloi-
den ja terveyskeskusten ulkopuolella annettavasta hoidosta vastaa ensihoito-
palvelu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 19–20). Sairaanhoitajalta päivys-
tyshoitotyö vaatii erityisosaamista ja vaatii nopeita päätöksiä. Luonteenomaista 
päivystyshoitotyölle on, ettei hoitoa voida siirtää ilman vamman tai oireiden pa-
henemista sekä potilas on yleensä hoidettava 24 tunnin sisällä. (Leino-Kilpi ym. 
2010, 50.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa näyttöön perustuvan hoitotyön tavoit-
teena on vastata hoidon tarpeeseen käyttäen tunnettuja menetelmiä sekä käyt-
tämällä parasta ajantasaista tietoa potilaan/asiakkaan hoidossa ja hänen läheis-
tensä huomioimisessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 53). Yksittäisen sai-
raanhoitajan näkökulmasta näyttöön perustuminen tarkoittaa, että sairaanhoita-
jalla on käytössään uusinta tutkittua tietoa. Tiedon tulee olla sellaisessa muo-
dossa, joka on helposti hyödynnettävissä käytännön työhön. Sairaanhoitajalla 
pitää olla riittävät valmiudet näyttöön perustavan hoitotyön toteuttamiseen. 
(Hahtela & Mäkipää 2011, 37.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2008 käynnistämässä hankkeessa mää-
ritellään yhteiset kriteerit päivystyshoidon luomiseksi. Päivystyshoidon yhtenäis-
tämiseksi hankkeessa on määritelty laatutavoitteet hoidon tarpeen arvioinnille, 
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osaamiselle sekä toiminnan järjestämiselle. Julkaisussa on otettu esiin myös 
henkilökunnan osaamiseen ja koulutukseen liittyvät tarpeet.  Julkaisun työryh-
mä esittääkin, että sairaanhoitajien peruskoulutukseen tulisi lisätä opetusta pa-
tofysiologiasta, hoidon kiireellisyyden ensiarviosta, hoitoon ohjauksesta, hätäti-
lapotilaiden tunnistamisesta ja hoidon aloittamisesta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2010, 11–12, 33.) 
 
Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetään kiireellisyys, sairauden oireet ja vaike-
usaste yhteydenottajan ilmoittamien esitietojen ja lähetteen perusteella. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilöllä tulee olla asianmukainen koulutus, työkoke-
mus sekä käytettävissään potilasasiakirjat. (Valtioneuvoston asetus hoitoon 
pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä 1019/2004.) Terveyden-
huollon ammattilaisella tulee olla hoidon arvioinnin suorittamiseen riittävä koulu-
tus ja ammattilaiset suorittavat hoidon tarpeen arvioinnin omalla vastuullaan. 
Potilasta on hoidettava niin kuin ammattietiikka velvoittaa ja toimia potilaan 
hyödyn mukaan ilman viivytyksiä. (Syväoja & Äijälä 2009, 26.) 
 
 
3.3 Kehitysvammaisten päivystyshoitotyö 
 
Kehitysvammaiset ihmiset asioivat keskimääräistä useammin terveydenhuollon 
ammattilaisten vastaanotoilla usein jo neuvolaiästä alkaen. Heidän kohtaami-
sessaan täytyy ottaa huomioon hyvin paljon erilaisia asioita. Tavatessa kehitys-
vammaisen päivystystilanteessa tulisi kiinnittää huomiota erityisesti tiedonsaan-
tiin sekä kommunikaatioon. (Arvio & Aaltonen 2013, 106). Kommunikaatioon ja 
kontaktin luomiseen tulisi varata riittävästi aikaa ennen luottamuksen syntymis-
tä. Luottamuksen syntymistä edistää monesti läheisistä asioista, kuten harras-
tuksista puhuminen, vaikka aikuisen kehitysvammaisen ymmärrys olisi lapsen 
tasolla, silti hänelle tulisi puhua iän edellyttämällä tavalla. Moni kehitysvammai-
nen käyttää myös paljon erilaisia puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatio-
keinoja, kuten pcs-kuvia, valokuvia, tukiviittomia sekä erilaisia aac-kansioita. 
Kommunikaatio kehitysvammaisen kanssa tulisikin käydä niillä menetelmillä 
mitä hän on tottunut käyttämään. Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaa-
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tiomenetelmien käytössä on tärkeä rooli omaisella, saattajalla tai tutulla hoitajal-
la, joka auttaa kommunikaation onnistumisessa. (Määttä & Westerinen 2013.)   
 
Hohdin (2012) mukaan sellainen kehitysvammainen, joka ei voi päättää hoidos-
taan, tulisi hoitaa lähiomaisen tai laillisen edustajansa kanssa. Lähiomaisella tai 
saattajalla on monesti tietoa kehitysvammaisen käyttäytymisestä, tavoista ja 
tottumuksista sekä lääkityksestä, joista on apua sairauden selvittämiseksi. Ko-
lunen ja Lesonen (2012, 34) opinnäytetyössään kehitysvammaisten kohtaami-
sessa akuuteissa tilanteissa ovat todenneet, että ensihoitotilanteissa potilaan 
oman hoitajan asiantuntemusta ei ole aina huomioitu. Kehitysvammaisen pit-
kään tunteva oma hoitaja on huonosti kommunikoivan kehitysvammaisen tilan 
paras asiantuntija. 
 
Keppo (2012, 55) on tutkinut kehitysvammaisten kokemuksia kohtaamisista eri 
palvelujärjestelmissä. Tilanteissa, joissa saattaja on ollut mukana, terveyden-
huollon ammattilaiset ovat puhuneet saattajalle eikä kehitysvammaiselle asiak-
kaalle.  Kehitysvammaisen kohtaamisessa olisikin tärkeää luottamussuhteen 
syntymiselle kohdistaa puhe suoraan kehitysvammaiselle itselleen. (Määttä & 
Westerinen 2013.)   
 
Heikosti kommunikoivalla kehitysvammaisella kivun paikallistaminen on haasta-
vaa. Kehitysvammaisella kivun ilmaiseminen saattaa ilmetä vain levottomuute-
na, ärtyvyytenä tai käyttäytymisen muutoksena (Määttä & Westerinen 2013). 
Jänis (2009, 34–36) on tutkinut puhumattoman kehitysvammaisen kivun hoitoa 
ja arviointia hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. Tuloksissa puhumattoman kehi-
tysvammaisen kivun tunnistamisessa kipu näkyy käyttäytymissä sekä fysiologi-
sina muutoksina. Kivun arvioinnissa hoitotyöntekijät arvioivat kivun ilmenevän 
erilaisin poikkeavina ääntelyinä, kuten parkaisuna tai vaikerointina, ärtymyksenä 
tai tyytymättömyytenä tai kosketeltaessa ilmenevän kivun perusteella. Kivun 
arvioitiin näkyvän vielä jonain muuna äänenä, kuten karjuntana, hysteerisenä 
nauruna tai jonakin yksilöllisenä äänenä, jonka hoitotyöntekijä oli oppinut tunnis-
tamaan. Yksilöllinen ääni saattoi olla sängyn laitojen rymistely tai kolkuttaminen. 
Suuri osa hoitotyöntekijöistä arvioi kivun esiintyvän myös erilaisena kehon liik-
keenä, itsensä lyömisenä, raapimisena, kosketuksen karttamisena ja kipukoh-
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dan koskettamisena kädellä. Puolet tutkimukseen vastanneista arvioivat puhu-
mattoman kehitysvammaisen kivun esiintyvän kontaktin puutteena, läheisyyden 
tai lohdutuksen etsimisenä, poikkeavana hiljaisuutena tai yliaktiivisuutena. 
 
Räty ja Väisänen (2012, 19) ovat opinnäytetyössään tutkineet kehitysvammai-
sen lapsen kivun arviointia ja mittaamista hoitohenkilökunnan näkökulmasta. 
Opinnäytetyön tuloksissa kehitysvammaisen kivunhoitotyön erityispiirteinä tuli 
esille mahdollisen perussairauden vaikutus kivun syntymiseen tai kivun lääke-
hoitoon. Lääkehoidossa tulisi huomioida lääkkeen vahvuudet ja annosmäärät 
tarkkaan, koska hengitystoiminnot tai lapsen koko ei vastaa normaalia lasta. 
Lisäksi kehitysvammaisella lapsella voi olla perussairauteen tai liitännäissaira-
uksiin lääkitystä, ja lääkkeellisessä kivun hoidossa tulisi huomioida lääkkeiden 
yhteisvaikutukset tarkkaan. Kehitysvammaisilla lapsilla kivun kokeminen voi olla 
myös poikkeava. Kipuaisti voi olla yli- tai alikorostunut.  Omaisen tai saattajan 
roolin tärkeys korostuu myös kehitysvammaisten lasten kivunhoidossa ja arvi-
oinnissa. Omainen tuntee lapsen parhaiten ja voi toimia tulkkina lapsen ja hoi-
tohenkilökunnan välillä. 
 
Ensihoitotilanteissa kehitysvammaisen potilaan kanssa kommunikaatio koettiin 
haasteelliseksi. Puhuvan kehitysvammaisen kanssa esitietojen keräämisessä 
haastatellaan potilasta itseään, ja tiedot varmistetaan kehitysvammaisen hoita-
jalta tai saattajalta. Myös kivun arviointi huonosti kommunikoivalta kehitysvam-
maiselta koettiin haasteelliseksi. Osa kehitysvammaisista pystyy ilmaisemaan 
kivun vain eleinä tai ilmeinä, jolloin kivun arviointi on vaikeaa.  Kehitysvammais-
ten liitännäissairauksista ensihoitotilanteita aiheuttavat eniten epilepsia ja pitkit-
tyneet kouristuskohtaukset, mielenterveysongelmat, pneumonia ja muut infek-
tiosairaudet. (Kolunen & Lesonen 2012, 35, 39.) 
 
Arvion ja Aaltosen (2011, 106-107) mukaan ammattilaisen tulisi tehdä kehitys-
vammaisen ihmiselle kiireetön tutkimus, jossa potilas riisutaan ja tutkitaan huo-
lellisesti sekä häntä ohjataan liikkumaan ja liikuttelemaan itseään. Kokonaisval-
taisesti tutkimalla yleensä epäselväänkin oireeseen löytyy ratkaisu. 
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4 Päivystävän sairaanhoitajan perehdyttäminen 
 
 
4.1 Yleistä perehdyttämisestä 
 
Perehdyttämisen tarkoituksena on johdattaa työntekijä yhteisön täysivaltaiseksi 
jäseneksi omaan rooliinsa uudessa organisaatiossa. Perehdyttämisprosessi 
alkaa ensimmäisistä kontakteista työntekijän ja organisaation välillä ja prosessin 
loppua on vaikeampi määritellä. Perehdyttämisen tärkeys ymmärretään yleensä 
kun palkataan alalle uusia työntekijöitä tai missä työn opastaminen on välttämä-
töntä. Vaikka perehdyttäminen koetaan organisaatioissa tärkeäksi, niin siitä 
huolimatta sitä laiminlyödään useasti. (Kjelin & Kuusisto 2003, 14.) Perehdyttä-
minen on tärkeä osa henkilöstön kehittämistä, ja se tulisi nähdä investointina 
henkilöstöön millä parannetaan laatua, tuetaan työssä jaksamista sekä vähen-
netään poissaoloja ja työtapaturmia. Perehdytystä tarvitaan aina myös erilaisis-
sa työturvallisuuteen liittyvissä asioissa, muutoksissa ja uusien asioiden opette-
lemisessa. (Penttinen & Mäntynen 2009, 2, 4.) Myös työsopimuslain 3.§:n mu-
kaan työnantajan on suojeltava työntekijöitään tapaturmilta ja terveydellisiltä 
vaaroilta kuten työturvallisuuslaissa säädetään (Työsopimuslaki 55/2011). 
 
Työturvallisuuslain 14.§:n mukaan työnantajan on perehdytettävä työntekijä riit-
tävästi työhön, työpaikan olosuhteisiin ja tuotantomenetelmiin sekä työvälinei-
siin ja niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin. Perehdytys on teh-
tävä ennen uuden työn aloittamista tai työtehtävien muuttuessa. (työturvalli-
suuslaki 738/2002.) Myös työntekijällä on omat velvollisuutensa. Laissa tervey-
den huollon ammattihenkilöistä (559/1994) 18.§:ssä velvoitetaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilöä ylläpitämään ja kehittämään ammattitaitoaan. 
 
Työterveyslaitoksen mukaan perehdyttäminen on työnopastusta, johon kuuluu 
työntekijän perehdytys uuteen tehtäväänsä, työpaikan toimintaan, työvälineisiin 
ja työturvallisuuteen. Perehdyttäjä voi olla työkaveri, mutta vastuu perehdyttä-
misestä on aina esimiehellä. Perehdyttäminen ei kuulu vain uusille työntekijöille, 
vaan on annettava, kun tehtävä muuttuu, työntekijä siirtyy toisiin tehtäviin tai 
työntekijä palaa töihin pitkän poissaolon jälkeen. Perehdytys on suoritettu, kun 
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sekä perehdyttäjä että työntekijä katsovat osaamisen kriteerit täytetyiksi. (Työ-
terveyslaitos 2012.) Perehdyttäminen on onnistunut silloin, kun työntekijä on 
oppinut perehdytettävän asian kokonaisuuden ja tuntee asioiden väliset yhtey-
det. Onnistuneeseen perehtymiseen liittyvät myös valmiudet soveltaa tietoa 
työpaikallaan muuttuvissa tilanteissa. Perehdytyksessä työntekijän tulee oppia 
hyvin myös työhön ja työyhteisöön liittyvät yleisperiaatteet. (Mäntynen & Pentti-
nen 2009, 3.) 
 
Sairaanhoitajan osaamisen ja työhön saatavuuden kannalta hyvällä perehdy-
tyksellä on suuri merkitys, ja se lisää työhyvinvointia sekä työviihtyvyyttä. Pe-
rehdyttämisen tulisikin olla jatkuvaa sekä siihen tulisi olla työyksiköissä riittäväs-
ti voimavaroja. Hyvin suunniteltu perehdytys luo mahdollisuudet perehtyä rau-
hassa uusiin tehtäviin sekä antaa työntekijälle mahdollisuuden kehittää itseään 
työelämää varten. (Agge 2008, 3.) 
 
Perehdyttämisen tulee olla suunniteltua ja tavoitteellista, sekä sille tulee olla 
asetettu tavoitteet. Perehdytyksen tarkistuslista on hyvä keino varmistaa, että 
kaikkiin tavoitteisiin on päästy. Myös perehdyttäjällä tulee olla työstään riittävä 
osaaminen sekä innokas asenne perehdytykseen. Hyvä perehdytys edistää 
potilasturvallisuutta varmistamalla henkilökunnan tasalaatuisen osaamisen sekä 
ehkäisee työssä syntyviä virheitä. Yhteinen perehdyttäminen lisää henkilökun-
nan sitoutumista yhteisiin pelisääntöihin sekä toimintatapoihin. (Hyytiäinen, 
Mustonen & Knuutila 2012, 32–33.) 
 
 
4.2 Perehdytysmateriaali 
 
Erilaisia perehdytysmenetelmiä voivat olla henkilökohtainen ohjaus, kehityskes-
kustelut, havainnointi, tulokaskurssit ja koulutustilaisuudet. Perehtyjälläkin on 
vastuu omasta perehtymisestään, ja työnantajan tulisi järjestää aikaa itseopis-
keluun. Itseopiskelun materiaalina voi olla erilaisia oppimistehtäviä sekä materi-
aalia, esimerkiksi videoita, verkkoportaaleja, internet tai intranet. Tietokonepoh-
jaiset perehdytysmateriaalit ovat joustavia perehtyjän ja perehdytettävän näkö-
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kulmasta, sillä niitä voidaan käyttää monesti riippumatta ajasta ja paikasta. (Pel-
tokoski & Perttunen, 2006, 133.) 
 
Perehdytysmateriaalin suunnittelussa tulisi alkuvaiheessa huomioida ohjeiden 
käytännöllisyys sekä niiden helppo päivittäminen (Kjelin & Kuusisto 2003, 206). 
Aloittavalla työntekijällä on paljon uutta opittavaa, ja perehdytysmateriaali ei 
saisi olla liian vaikeaa, ja niiden tulee keskittyä olennaiseen. Hyvät toimintaoh-
jeet motivoivat aloittavaa työntekijää ja antavat heille uutta ajateltavaa aiheesta. 
(Kupias & Peltola 2009, 162.) Perehdytys voidaan toteuttaa myös erilaisissa 
verkko-oppimisympäristöissä. Tällöin verkkoon on tehty valmis koulutusohjelma. 
Verkko-oppimisympäristössä aloittava työntekijä voi opiskella itsenäisesti, ja 
opiskelu ei ole sidottu tiettyyn aikaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 209.) Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymällä on käytössä Moodle 
verkko-oppimisympäristö. Toimeksiantajan kanssa on keskusteltu, että Honka-
lampi-keskuksen perehdytysmateriaali tulee Moodle verkko-
oppimisympäristöön, ja siellä hyödynnetään opinnäytetyöni toiminnallista osuut-
ta. Opinnäytetyöni toimintaohjeet kirjoitin Microsoft Word –ohjelmalla, koska 
tällöin tekstiä on helppo muokata. 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Toiminnallisen opinnäytetyöni tarkoituksena oli kehittää päivystävän sairaanhoi-
tajan työtä ja toimintaa kehitysvammaisten hoitotyössä Honkalampi-
keskuksessa. Opinnäytetyöni tehtävä oli tuottaa toimintaohjeita perehdytysma-
teriaaliin työnsä aloittaville sairaanhoitajille päätöksenteon tueksi hoidollisiin 
päivystystilanteisiin.  
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6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa käytännön työelämään 
opastusta, ohjeistusta tai järkeistää jo olemassa olevia toimintoja. Opinnäyte-
työn aihe olisi hyvä saada toimeksiantona työnantajalta. Opinnäytetyön tulokse-
na voi syntyä toimeksiantajalle ohje tai ohjeistus, joka toteutetaan kirjallisesti tai 
multimedian keinoin. Pelkkä ohje tai ohjeistus ei vielä riitä, vaan opiskelijan tu-
lee tehdä toiminnallisen opinnäytetyön raportti alan teorioihin ja aikaisempiin 
tutkimuksiin perustuen. Opinnäytetyön käsitteiden määrittely on tietopohjan pe-
rusta, ja toiminnallisen opinnäytetyön tietoperustaksi riittää usein jokin alan kä-
sitteen määrittely. Toiminnallisessa opinnäytetyössä alussa hyvin tehty tietope-
rusta ja siitä muodostuva viitekehys auttavat opinnäytetyöprosessissa sekä hel-
pottavat opinnäytetyön tuotoksen tekemisessä. (Vilkka & Airaksinen 2003 9–
10,16, 41–43.)  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on kaksiosainen, ja se käsittää sekä kirjallisen ra-
portin että tuotoksen eli produktin. Kirjallisessa raportissa kerrotaan opinnäyte-
työn työprosessi, missä kuvataan tarkkaan miksi ja mitä on tehty sekä millaisiin 
johtopäätöksiin opiskelija opinnäytetyössään on päätynyt. Kirjallisessa raportis-
sa arvioidaan ja kirjoitetaan omasta työskentelystä opinnäytetyönprosessissa, 
tuotoksesta ja omasta oppimisesta.  Opinnäytetyön tuotos laaditaan toimek-
siannon määrittämälle kohderyhmälle, ja tuotokseen kirjoitetaan huomioiden 
kohderyhmä. Opinnäytetyön kirjoittaminen ajoittuu yleensä pitkälle ajalle, ja kir-
jallisen raportin laatimista helpottaa opinnäytetyöpäiväkirjan pitäminen koko kir-
joittamisen ajan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19, 65.) 
 
Tämän opinnäytetyön aihe tuli toimeksiantajalta, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- 
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymältä, sosiaalipalvelujen toiminta-alueelta. Toi-
meksiantajan kanssa laadittiin toimeksiantosopimus (liite 1) toukokuussa 2013. 
Toimeksiantajan, osastonhoitajien sekä sairaanhoitajien kanssa pidettiin pala-
vereja, joissa kartoitettiin päivystävän sairaanhoitajan toimintaohjeiden päivittä-
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mistä perehdytysmateriaalin. Toimintaohjeiden tarpeelle oli tullut tarve työpaik-
kaselvityksessä (Hietala 2013). Rajasimme toimeksiantajan kanssa aiheen 
työnsä aloittavien sairaanhoitajien toimintaohjeiden laatimiseksi perehdytysma-
teriaaliin. Toimintaohjeiden tarkoituksena olisi olla tukena hoidon tarpeen arvi-
oinnissa päivystyskäynneissä. Työnsä aloittavilla sairaanhoitajilla ei ole vielä 
kokemusta kehitysvammaisten kohtaamisesta eikä tietoa erityispiirteistä, joita 
täytyy ottaa huomioon hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinnäytetyön prosessin 
aikana käytin apuvälineenä opinnäytetyöpäiväkirjaa, joka toimikin hyvänä muis-
tin apuvälineenä. Opinnäytetyöpäiväkirjan täytin myös taulukkomuotoisena (liite 
2). 
 
6.2 Päivystävän sairaanhoitajan toimintaympäristö 
 
Pohjois-Karjalassa toimii Pohjois-Karjalan erityishuoltopiiri ja palvelujen ylläpitä-
jänä Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä. Kuntayh-
tymän tehtävä on tuottaa vammaispalveluja sekä kehittää ja ylläpitää vam-
maisalaan sekä erityisesti kehitysvammoihin liittyvää asiantuntemista. Palvelu-
keskus sijaitsee Liperin kunnassa Ylämyllyllä, ja siitä käytetään nimitystä Hon-
kalampi-keskus. Honkalampi-keskus tuottaa kehitysvammapalveluita, joita ovat 
kehitysvammaneuvola, asuminen ja päivätoiminta, perhehoito ja koulu. Sosiaa-
lipalveluissa on töissä yhteensä 240 henkilöä ja palvelujen käyttäjinä 900 asia-
kasta. Työntekijöitä on erilaisista ammattiryhmistä, kuten lääkärit, psykologit, 
erilaiset terapeutit, ohjaajat, sihteerit, hoitajat ja sairaanhoitajat, joita Honkalam-
pi-keskuksessa työskentelee tällä hetkellä 20. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 
sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2013.) 
 
Honkalampi-keskuksen osastoilla Kaunotar-Kulkurissa, Pihkarinteellä ja Metsä-
lässä järjestetään pitkäaikaisasumista, Muksula-Pauliina on lasten osasto, mis-
sä järjestetään pitkäaikaista asumista, tilapäishoitoa ja kuntoutusjaksoja, ja Tuu-
likellossa järjestetään nuorten ja aikuisten tilapäishoitoa ja kuntoutusjaksoja. 
Osastoilla on yhteensä 67 pitkäaikaista paikkaa ja 23 tilapäispaikkaa. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2013.) 
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Asumispalveluissa palveluja järjestetään Honkalammen alueella aikuisille ja 
nuorille. Ankkuri ja Etappi ovat ympärivuorokautista valvontaa tarjoavia kuntout-
tavia asumispalveluja autistisille ja/tai haastavasti käyttäytyville nuorille kehitys-
vammaisille. Mäntykoti, Kotitalo ja Puomipolku tarjoavat asumispalveluja aikui-
sille kehitysvammaisilla, ja niissä ei ole yövalvontaa. Kotitalo ja Puomipolku tar-
joavat myös tukiasumista. Asumisyksiköissä on yhteensä 31 asukaspaikkaa. 
(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2013.) 
 
Honkalampi-keskuksen koulu tarjoaa esi-, perus- ja lisäopetusta vaikeimmin 
vammaisille, autistisille ja psykososiaalista tukea tarvitseville kehitysvammaisille 
lapsille ja nuorille. Koulussa on viisi kuuden oppilaan erityisluokkaa sekä hoito-, 
ja kuntoutuslasten luokka. Tarvittaessa erityisistä syistä koulu järjestää opetusta 
myös oppilaiden kotona tai päiväkodeissa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 
sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2013.) 
 
 
6.3 Lähtötilanteen alkukartoitus ja kohderyhmä 
 
Olen itse työskennellyt Honkalampi-keskuksessa kehitysvammaisten hoitotyös-
sä lähihoitajana jo lähes viisitoista vuotta, ja toimintaympäristöön sekä laatukä-
sikirjan työ- ja toimintaohjeisiin olen perehtynyt työni ohessa. Olen työskennellyt 
Honkalampi-keskuksessa useissa asumisyksiköissä (Ankkuri, Etappi, Mäntyko-
ti) sekä osastoilla (Muksula-Pauliina, Tuulikello, Kaunotar-kulkuri, Metsälä). 
 
Opinnäytetyön lähtötilannetta selvitimme palavereissa toimeksiantajan kanssa. 
Niissä todettiin, että työ- ja toimintaohjeita perehdytysmateriaalissa on olemas-
sa, mutta materiaalille tarvetta olisi hoidon tarpeen arviointiin hoidollisiin päivys-
tystilanteisiin. Aluksi tutustuin jo olemassa olevaan perehdytysmateriaaliin ja -
ohjelmaan laatukäsikirjasta. Sieltä löytyy hyvin työohjeita päivystävän sairaan-
hoitajan tehtävään sekä yleiseen perehdytykseen, mutta hoidollisiin tai tarvitta-
viin toimenpiteisiin ei ollut materiaalia. Keskusteluissa toimeksiantajan kanssa 
tulimme tulokseen, että päivystävän sairaanhoitajan materiaali kohdistettaisiin 
päätöksenteon tueksi työssään aloittaville sairaanhoitajille, joilla ei ole pitkäai-
kaista kokemusta kehitysvammaisten hoitotyöstä. 
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6.4 Opinnäytetyön toteutus ja työskentelyn kuvaus 
 
Opinnäytetyöni aihetta valitessani minulle oli selvää, että haluan tehdä opinnäy-
tetyöni Honkalampi-keskukselle toimeksiantona, joka perustuu tarpeeseen. It-
selläni on pitkäaikainen kokemus kehitysvammaisten hoitotyössä, ja mahdolli-
sesti tätä omaa kokemuksellista tietoa pysyisin käyttämään hyväkseni tehdes-
säni opinnäytetyötä. Myös alueen toimintaympäristö sekä asiakkaat ovat tuttuja, 
mikä auttaa ymmärtämään kehitysvammaisten hoitotyössä tarvittavia erityispiir-
teitä. Sosiaalipalvelujen toiminta-alueelle oli kaivattu aloittavien sairaanhoitajan 
toimintaohjeita perehdytysmateriaaliin hoidon tarpeen arvioinnin tueksi. Keskus-
teluissa toimeksiantajan kanssa opinnäytetyön aiheeksi tuli päivystävän sai-
raanhoitajan toiminnan kehittäminen kehitysvammatyössä ja siihen liittyen toi-
mintaohjeiden tuottaminen perehdytysmateriaaliin. 
 
Opinnäytetyön aiheen rajaamisen ja sisällön miettimisen aloitin keväällä 2013 
palavereilla toimeksiantajan kanssa, ja aiheen rajaaminen selkenikin jo nopeasti 
alkuvaiheessa. Keväällä esittelin opinnäytetyöni aiheen tapaamisessa Honka-
lampi-keskuksen sairaanhoitajien ja osastonhoitajien kanssa, ja siellä keskustel-
tiin toimintaohjeiden tarpeellisuudesta ja alustavasti niiden sisällöstä. Opinnäy-
tetyösuunnitelman sain valmiiksi marraskuussa 2013. Päivystävät sairaanhoita-
jat kirjoittavat lyhyet raportit päivystyksellisistä tilanteista. Näihin raportteihin 
tutustumiseen tarvitsin tutkimusluvan (liite 5), ja se myönnettiin joulukuussa 
2013. Raportit säilyivät tietokoneella kuukauden, ja näihin päivystyksellisiin ra-
portteihin tutustuin viiden kuukauden ajalta marraskuusta 2013 maaliskuulle 
2014. 
 
Tammikuussa 2014 pidin kyselyn (liite 3) Honkalampi-keskuksen sairaan- ja 
osastonhoitajille. Kyselyssä kartoitin sairaanhoitajan päivystyksessä tapahtunei-
ta hoidollisia tilanteita, mahdollisia ongelmia uuden sairaanhoitajan aloittaessa 
päivystyksen Honkalampi-keskuksessa ja millaisessa muodossa perehdytysma-
teriaalin toivottiin olevan. Kun tietoperusta oli lähes valmis, tutustuttuani päivys-
tävän sairaanhoitajan raportteihin ja kyselyn tehtyäni, alkoi itselleni hahmottua 
toimintaohjeiden sisältö. Tein toimintaohjeista alustavan rungon. Alussa siinä oli 
erilaisiin toimenpiteisiin liittyviä ohjeita sekä mahdollisia päivystyksellisiä tilantei-
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ta. Esittelin ajatukseni toimeksiantajalle, ja siinä rajattiin pois toimenpiteisiin liit-
tyvät ohjeet. Tapaamisessa sovittiin, että toimintaohjeet tulevat aluksi sähköi-
seen muotoon päivystävän sairaanhoitajan kansioon tietokoneelle. 
 
Toimintaohjeita valmistui yhteensä yhdeksän: epileptinen kohtaus, hengitysva-
jaus/hengenahdistus, yleiskunnon huononeminen, lääkepoikkeamat, vierasesi-
ne hengitysteissä, anafylaksia, myrkytykset, murtumat/nyrjähdykset ja purema-
vammat (liite 6). Toiminnallisen osuuden alkuun kirjoitin ohjeita hoidon tarpeen 
sekä tilanteen arviointiin. Toimintaohjeisiin kirjoitin yleisiä huomioitavia asioita 
sekä erityisesti kehitysvammaisten hoitotyöhön liittyviä erityisiä asioita. Äkillistä 
hoitoa vaativan tilanteen arviointiin kirjoitin toimintaohjeisiin mahdolliset oireet, 
joita tulisi seurata sekä hoidon. Toimintaohjeissa otin huomioon hoitovälineet, 
joita Honkalampi-keskuksessa on käytössä. 
 
 
6.5 Toimintaohjeiden arviointi 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyneitä toimintaohjeita arvioi Honkalampi-
keskuksessa pitkään työskennelleet sairaanhoitajat. Heillä on pitkäaikaista ko-
kemusta päivystävän sairaanhoitajan tehtävistä, kehitysvammaisten hoitotyö-
hön liittyvistä erityispiirteistä ja hiljaista tietoa kehitysvammaisten hoitotyöstä. 
Ohjeita olisivat voineet arvioida myös sairaanhoitajat, joilla ei ole kokemusta 
kehitysvammatyöstä, mutta katsoin, että parhaan palautteen saan kehitysvam-
maisten hoitotyön ammattilaisilta, joilla on paljon hiljaista tietoa.  
 
Toimintaohjeiden arvioinnin tavoitteena oli asettaa toimintaohjeet järjestykseen 
siten, että sairaanhoitajat arvioivat toimintaohjeet numeraalisesti tarpeellisim-
masta vähemmän tarpeelliseen huomioiden tilanteet hoidon tarpeen arvioinnis-
sa Honkalampi-keskuksessa. Toisena arvioinnin tavoitteena oli sisällön arviointi. 
Käytännössä toteutin arvioinnin siten, että laitoin toimintaohjeet pöydälle epä-
määräiseen järjestykseen, arvioijat tutustuivat niihin ja laittoivat ne numeraali-
seen järjestykseen. Tämän numeraalisen järjestyksen mukaan laitoin toiminta-
ohjeet järjestykseen tuotokseeni. Sisällön arvioinnissa sairaanhoitajat laittoivat 
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omia huomioitaan toimintaohjeisiin, ja niistä keskusteltiin yhdessä. Saamani 
palautteen perusteella tein tarvittavat muutokset toimintaohjeisiin. 
 
Sairaanhoitajat arvioivat toimintaohjeita hyödyllisiksi ja tarpeellisiksi, etenkin 
työnsä aloittavien sairaanhoitajien perehtyessä päivystystyöhön Honkalampi-
keskuksessa. Tärkeänä osiona sairaanhoitajat kokivat huomioitavat asiat, missä 
tulee esille tärkeitä asioita huomioiden kehitysvammaiset potilaat. Sairaanhoita-
jat kokivat haasteellisina yleissopivien toimintaohjeiden tekemisen hoidon tar-
peen arviointiin kehitysvammaisille asiakkaille. Tietyissä sairauksissa, kuten 
epilepsian lääkehoidossa, on hyvinkin poikkeavat hoito-ohjeet kohtauksen lää-
kinnässä. 
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Opinnäytetyön arviointi 
 
Opinnäytetyöni tarkoitus on kehittää sairaanhoitajan työtä Honkalampi-
keskuksessa. Opinnäytetyöni tietoperustasta kehitysvammatyössä aloittava sai-
raanhoitaja saa tietoa kehitysvammaisuudesta ja sen tuomista erityispiirteistä. 
Aloittaessaan sairaanhoitajan päivystyksiä on toimintaohjeista hyötyä hoidon 
tarpeen arvioinnissa sekä kohdatessa kehitysvammainen potilas. Opinnäyte-
työssäni nousi esiin kaksi tärkeää asiaa, joihin täytyy erityisesti kiinnittää huo-
miota kohdatessa kehitysvammainen potilas. Huomiota täytyy kiinnittää huonos-
ti kommunikoivan kehitysvammaisen kommunikaatioon sekä riittävään tiedon-
saantiin häneltä (Arvio & Aaltonen 2013, 106). Toinen on kehitysvammaisen 
hoitajan tai omaisen tieto kehitysvammaisesta potilaasta, joka on monesti en-
siarvoisen tärkeää päivystyksellisissä tilanteissa (Kolunen & Lesonen 2012, 35). 
 
Opinnäytetyöhöni halusin kirjoittaa tietoa kehitysvammaisuudesta. Näkökul-
maksi valitsin suomalaisen tautiperimän aiheuttamat kehitysvammaisuudet, 
koska niistä kokonaisuudessaan ei ole opinnäytetöissä kirjoitettu. Vaikka suo-
malaisessa tautiperimässä oireyhtymät ovat harvinaisia, osa niistä esiintyy 
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enimmäkseen Pohjois-Karjalassa. Tietoperustaan kirjoitin myös tietoa kehitys-
vammaisten liitännäissairauksista sekä yleisesti esiintyvistä tavallisista sairauk-
sista. Nämä ovat tarpeellisia päivystävälle sairaanhoitajalle hänen arvioides-
saan ja tehdessään hoidon tarpeen arviointia kehitysvammaisen sairastuessa.  
 
Kehitysvammaisten päivystyshoitotyön näkökulmaa tulee esiin kehitysvammais-
ten päivystystyön osuudessa. Osuudessa on esitelty kehitysvammaisten hoito-
työn huomioitavia erityispiirteitä. Osuudessa olen käsitellyt kehitysvammaisen 
ihmisen kohtaamiseen liittyviä asioita sekä huonosti kommunikoivan kehitys-
vammaisen kohtaamisen haasteita. Kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointi 
on myös haastavaa ja kivun arviointia käsitellään osiossa. Käsittelen aihetta 
myös ensihoidon näkökulmasta, sekä yleisimmät liitännäissairauksien aiheut-
tamat tilanteet ensihoitotilanteissa. 
 
Olen käsitellyt tietoperustassa kehitysvammaisten asumiseen liittyviä asioita. 
Asian koin tärkeäksi, koska parhaillaan on menossa palvelurakenteen muutos 
liittyen kehitysvammaisten asumiseen. Palvelurakenteen muutos tuo kehitys-
vammaisia yhä enenevässä määrin perusterveydenhuollon asiakkaiksi. Sai-
raanhoitajakoulutuksessa käsitellään vähän kehitysvammaisuutta. Tällä hetkellä 
sairaanhoitajaksi voi valmistua tutustumatta kehitysvammaisten hoitotyöhön. 
Materiaalista on apua sellaisille hoitotyön ammattilaisille, jolla ei ole kokemusta 
kehitysvammaisten hoitotyön erityispiirteistä. 
 
 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kehitysvammaiset ovat suuri ryhmä eri-ikäisiä ja eri tavoin vammautuneita ihmi-
siä, eivätkä muodosta yhtenäistä joukkoa (Niemelä & Brandt 2008, 42). Tämä 
aiheuttaa suuren haasteen kehitysvammaisten hoitotyössä. Oman haasteensa 
tämä aiheuttaa myös kehitysvammaisuuteen liittyvissä opinnäytetöissä ja tutki-
muksissa. Jukkara (2013, 17,21) on tutkinut kehitysvammaisuudesta tuotettua 
tietoa sosiaalialan ja hoitotyön koulutusohjelmissa vuosina 2010–2012. Tulok-
sista käy ilmi, että erilaisista kehitysvammaoireyhtymien fyysisistä terveyson-
gelmista tarvitaan lisää tietoa ja hoitotyön koulutusohjelmien opinnäytetöissä ei 
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ole käsitelty kehitysvammaisten vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen liittyviä 
asioita. Opinnäytetyöni tiedonhankintaprosessi on ollut haastava. Kehitysvam-
maiset ovat heterogeeninen joukko ja heitä on tutkittu hoitotyön näkökulmasta 
vähän.  
 
Vaikka toiminnallinen opinnäytetyö eroaa paljon tutkimuksellisesta opinnäyte-
työstä, myös sitä tulee arvioida tutkivalla otteella. Toiminnallisessa opinnäyte-
työssä tutkiva ote tarkoittaa, että opinnäytetyön tekijä pystyy perustelemaan 
tekemiään ratkaisuja ja valintoja kirjoittamansa tietoperustan pohjalta. Opinnäy-
tetyön tutkivan otteen arvioinnissa tärkein osa on asetettujen tavoitteiden saa-
vuttaminen. Muita arvioinnin kohteita ovat opinnäytetyn idea, teoreettinen tieto-
perusta sekä kohderyhmä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154–155.) Opinnäyte-
työssäni kirjoitin ensimmäiseksi tietoperustan sekä tein haastattelun Honkalam-
pi-keskuksen sairaanhoitajille. Tämä lisää opinnäytetyöni luotettavuutta, koska 
tietoperusta tukee vahvasti tekemiäni toimintaohjeiden sisältöä. 
 
Kaikissa tutkimuksissa tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelee, ja tämän 
vuoksi on pyrittävä arviomaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta sekä välttä-
mään virheiden syntymistä. Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta paran-
taa tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 231–232.) Tässä opinnäytetyössä prosessin vaiheet olen pyrkinyt esit-
tämään mahdollisimman seikkaperäisesti. Opinnäytetyön kirjoittamisen aikana 
olen pitänyt myös päiväkirjaa, jonka avulla opinnäytetyön raportointi totuuden-
mukaisesti on mahdollista. Opinnäytetyön prosessin etenemisen olen myös 
koonnut taulukkoon (liite 2). 
 
Luotettavuuden kannalta kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa eli lähde-
kritiikkiä. Hyvältä vaikuttava kirjallinen materiaali ei aina ole kelvollista ja ei suo-
raan kytkeydy omaan työhön. Hyvän lähteen valinnassa olisi hyvä kiinnittää 
huomiota seuraaviin seikkoihin. Kirjoittajalla on todennäköisesti arvovaltaa alalla 
ja teksteissään, jos hänen nimensä esiintyy arvostettujen kirjoittajien lähdeviit-
teissä. Lähteissä tulisi pyrkiä käyttämään aina uusimpia sekä alkuperäisiä läh-
teitä. Tunnettujen tieteellisten julkaisujen artikkelit ovat läpäisseet asiatarkas-
tuksen ja ovat näin ollen hyviä ja luotettavia lähteitä. (Hirsjärvi ym. 2009,113–
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114.) Tässä opinnäytetyössä olen käyttänyt mahdollisimman tuoretta lähdeai-
neistoa. Lähteenä olen käyttänyt myös oppikirjamateriaalia, koska kehitysvam-
maisten liitännäissairauksista sekä tavallisista sairauksista löytyy materiaalia 
vähän. Oppikirjojen kirjoittajat ovat asiantuntijoita kehitysvamma-alalla, ja he 
ovat kirjoittaneet paljon erilaisia julkaisuja, mikä lisää heidän arvostustaan. Läh-
teenä olen käyttänyt myös pro gradu –tutkielmia hoitotieteen ja sosiaalialan yk-
siköistä sekä ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä. 
 
 
7.3 Opinnäytetyn eettisyys 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään usein toimeksiantona, ja se voi olla tutki-
mus tai kehittämistyö (Hakala 2004, 38). Vaikka opinnäytetyö olisi kehittämis-
työ, niin silti siihen liittyvät samat eettiset vaatimukset kuin tutkimuksellisiin 
opinnäytetöihin. Opinnäytetyöhön liittyy useita eettisiä kysymyksiä, ja ne kysy-
mykset koskevat oikeaa ja väärää tai hyvää ja pahaa. Hyvä tutkimus edellyttää 
sekä etiikan että hyvän tieteellisen käytännön noudattamista. (Hirsjärvi ym. 
2009, 23.) 
 
Sairaanhoitajan on työssään kohdattava kehitysvammainen potilas noudattaen 
työtä ohjaavia eettisiä periaatteita. Kehitysvammaisella on oikeus tulla kohdel-
luksi arvokkaana ja tasavertaisena ihmisenä, ja hoidossa on otettavan huomi-
oon yksilön arvot, vakaumus ja tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kehitysvam-
mainen voivat kokea eriarvoisuutta tarvitessaan erilaisia terveydenhuollon pal-
veluita (World report of disability 2011, 9). Sairaanhoitaja toimii tehtävässään 
oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin ja kunkin yksilöllisen 
hoitotarpeen mukaan. Sairaanhoitajan on työssään kehitysvammaisen kanssa 
noudatettava luottamuksellista asiakassuhdetta ja kunnioitettava asiakkaan it-
semääräämisoikeutta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kehitysvammaiselta saate-
taan loukata heidän itsenäisyyttään ja itsemääräämisoikeuttaan heidän vam-
mansa takia (World report of disability 2011, 9). Kehitysvammainen on otettava 
mukaan päätöksentekoon hänen hoitoaan suunniteltaessa. Kehitysvammaisen 
kohdalla sairaanhoitajan työskentelyssä korostuvat, potilaiden omaisten ja mui-
den läheisten kanssa työskentely sekä näiden tukeminen osallistumaan potilaan 
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hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kehitysvammainen voivat joutua usein hy-
väksikäytön ja väkivallan uhreiksi sekä heitä ei arvosteta heidän vammansa 
takia (World report of disability 2011, 9). Sairaanhoitajat ovat monelle kehitys-
vammaiselle tärkeä lähihenkilö ja monesti hänen puolestapuhujansa. Tämän 
takia kehitysvammaisten hoitotyössä täytyy olla hyvin vahva eettinen osaami-
nen. 
 
Toiminnallisiin opinnäytetöihin ei yleensä tarvitse hakea tutkimuslupaa. Yhdes-
sä toimeksiantajan ja opinnäytetyön ohjaajan kanssa päätimme hakea tutkimus-
luvan. Tutkimusluvan hankkiminen oli tarpeen, koska tein kyselyn henkilökun-
nalle ja tutustuin päivystävän sairaanhoitajan raportteihin. Tutkimuslupamenet-
telyn selvitin toimeksiantajan organisaatiolta ja anoin sitä heti, kun sain opinnäy-
tetyön suunnitelmani valmiiksi. Päivystävän sairaanhoitajan raporteissa ei ole 
kehitysvammaisista henkilötietoja. Raporteissa oli selvitetty tilanne, mihin päi-
vystävä sairaanhoitaja oli hälytetty ja mitä tilanteessa oli tehty. Raporttiin oli lai-
tettu yksikkö, mihin oli hälytetty sekä usein laitettu asukkaan nimikirjaimet. Itse 
olen jo pitkään työskennellyt Honkalampi-keskuksessa ja yksikön tiedolla sekä 
nimikirjaimilla pystyin tunnistamaan asukkaan. Tämän vuoksi itse koin tärkeäksi 
tutkimusluvan hankkimisen, vaikka päivystävän sairaanhoitajan raporteissa ei 
tullut suoraan esille asukkaan nimeä tai henkilötunnusta. 
 
Päivystävän sairaanhoitajien raportteja käytin opinnäytetyössäni vain oman tie-
toni tukena, enkä tehnyt niistä tilastoja. Honkalampi-keskuksen sairaanhoitajille 
tein kyselyn pienryhmissä. Pienryhmässä sairaanhoitajat yhdessä keskustelivat 
ja kirjoittivat ajatuksensa paperille. Näin toimiessani varmistin, yksittäisen sai-
raanhoitajan anonyymisyyden turvaamisen. 
 
 
7.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Työnsä aloittavan sairaanhoitajan hyvä perehdytys on hyödyllistä työntekijälle 
sekä työnantajalle. Uusi työntekijä pääsee hyvän perehdytyksen ansiosta tutuk-
si organisaation kanssa, tutustuu työntekijöihin sekä työ- ja toimintatapoihin. 
Hyvä ja selkeä perehdytysmateriaali antaa perehdyttäjälle mahdollisuuden hy-
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vään perehdytykseen ja mahdollistaa tasapuolisen perehtymisen kaikille työnte-
kijöille. 
 
Työturvallisuuslaki taas velvoittaa työnantajan antamaan työntekijälleen pereh-
dytyksen. Hyvin perehdytetty työntekijä oppii työnsä paljon nopeammin ja on 
näin ollen tehokkaampi työntekijä sekä riskit työtapaturmille vähenevät. 
 
Päivystävälle sairaanhoitajalle voi tulla monenlaisia vaikeita päivystystilanteita 
eteen. Oman haasteensa Honkalampi-keskuksessa antavat kehitysvammaiset 
asiakkaat, joilla on paljon kehitysvamman aiheuttamia perus- tai liitännäissaira-
uksia, kommunikaatiovaikeuksia sekä monesti eritysosaamista vaativa lääke-
hoito. Tällaisissa tilanteissa hoidon tarpeen arviointi sekä päätöksenteko ovat 
haastavia. 
 
Honkalampi-keskuksessa ei tällä hetkellä ole perehdytysmateriaalia päivystä-
vän sairaanhoitajan hoidollisiin tilanteisiin. Uusille ja myös jo työssä oleville sai-
raanhoitajille toimintaohjeista on apua ja tukea hoidon tarpeen arvioinnissa päi-
vystystilanteissa. 
 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymällä on tällä het-
kellä oma verkkoportaali, jossa työntekijöiden pitää näyttää ja varmistaa osaa-
misensa muun muassa lääkehoidon osaamisessa. Yksi jatkokehitysmahdolli-
suus olisi luoda verkkoympäristöön päivystävälle sairaanhoitajalla oppimateriaa-
li, jonka suoritettuaan voisi toimia päivystävänä sairaanhoitajan Honkalampi-
keskuksessa. 
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Opinnäytetyön prosessikuvaus  Liite 2 1 (2) 
 
 
 
 
 
OPINNÄYTETYÖN PROSESSIKUVAUS 
Päivämäärä Vaihe Sisältö 
 Opinnäytetyön I-info ac-luento 
8.3.2013 Aihe toimeksiantajalta Aihe tuli sähköpostiin toimeksian-
tajalta 
8.4.2013 Opinnäytetyön aihe- ja ohja-
uslomake 
Opinnäytetyön ohjaajan kanssa 
allekirjoitettiin aihe- ja ohjauslo-
make 
10.4.2013 
 
Opinnäytetyön aihesuunni-
telma 
Aihesuunnitelma valmis pienryh-
mätapaaminen 
19.4.2013 Tapaaminen toimeksiantajan 
kanssa 
Ensimmäinen ideatapaaminen 
ylihoitajan kanssa Honkalampi-
keskuksessa 
13.5.2013 Tapaaminen sosiaalipalvelu-
jen osastonhoitajien ja sai-
raanhoitajien kanssa 
Esittelin opinnäytetyötä Honka-
lammen alueen osastonhoitajille 
ja sairaanhoitajille. Keskusteltu 
sairaanhoitajien perehdyttämises-
tä yleisesti sekä tarpeellisesta 
materiaalista.  
 
Sairaanhoitajat kokivat tärkeäksi 
tilanteen kartoittamiseksi kyselyn 
järjestämisen aiheesta. 
 
4/2013–
11/2013 
Opinnäytetyösuunnitelman 
kirjoitusta 
 
16.5.2013 Toimeksiantosopimus ja ta-
paaminen toimeksiantajan 
kanssa 
Keskusteltu toimeksiantajan 
kanssa perehdytysmateriaalin 
sisällöstä. 
6.6.2013 Opinnäytetyön ohjaus Opinnäytetyö suunnitelman esitte-
ly pienryhmälle 
19.8.2013 opinnäytetyön II-info  
7.11.2013 Opinnäytetyön III-info  
5.11.2013 opinnäytetyön suunnitelma 
esittely pienryhmälle, hyväk-
sytty 
 
22.11.2013 Tapaaminen toimeksiantajan 
kanssa 
Tapaaminen toimeksiantajan 
kanssa, käyty läpi avoimet kysy-
mykset sairaanhoitajille 
26.11.2013 Tutkimuslupa hakemus ja 
opinnäytetyön ohjaus 
 
5.12.2013 Tutkimuslupa myönnetty Tutkimuslupa myönnetty 
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5.12.2013, päätös tuli sähköpos-
tissa tiedoksiantona 10.12.2013. 
12/2013-
4/2014 
Opinnäytetyön kirjoittamista  
27.1.2014 Tapaaminen osastonhoitaji-
en ja sairaanhoitajien kanssa 
Esitelty missä vaiheessa opinnäy-
tetyö on tällä hetkellä osastonhoi-
tajille ja sairaanhoitajille. Toteutet-
tu kysely sairaanhoitajille pien-
ryhmissä 
19.3.2014 Opinnäytetyön ohjaus  
21.3.2014 Sähköposti vaihtoa toimek-
siantajan kanssa 
Keskustelua toimintaohjeista 
2/2014-
4/2014 
Opinnäytetyön tuotoksen 
kirjoittamista 
 
3.4.2014 Tapaaminen toimeksiantajan 
kanssa 
Käytiin läpi toimintaohjeiden aihei-
ta 
24.4.2014 Seminaariesitys  
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Hei, 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Karelia-ammattikorkeakoulussa hoitotyön koulu-
tusohjelmassa ja teen opinnäytetyötä päivystävän sairaanhoitajan työn kehittä-
misestä. Opinnäytetyön tehtävä on tuottaa perehdytysmateriaalia aloittaville 
sairaanhoitajille päätöksenteon tueksi hoidollisiin päivystystilanteisiin.  Nyt pyy-
täisinkin ystävällisesi sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. 
 
 
1. Millaisia hoidollisia päivystystilanteita on sattunut kohdallasi? 
 
 
 
 
 
 
2. Mitä ongelmia kohtasit aloittaessasi sairaanhoitaja päivystykset Honka-
lampi-keskuksessa? 
 
 
 
 
 
 
3. Mitä perehdytysmateriaalia uusi sairaanhoitaja tarvitsee aloittaessaan 
sairaanhoitaja päivystyksen? 
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1. Millaisia hoidollisia päivystystilanteita on sattunut kohdallasi?
 
• Haavanhoito/haavan liimaus 
• hengitysvajaus 
• voinnin tilanne arvio 
• allerginen reaktio 
• huonovointisuus 
• kaatuminen 
• epileptinen kohtaus 
• yleiskunnon huononeminen 
• ihottumaa/näppylöitä 
• silmävaivaa 
• puremia 
• injektion pistäminen im. sc. 
• lääkepoikkeamat 
• katetrointi 
• pegiin liittyvät ongelmat 
• vieras esine hengitysteissä 
• vatsa ei toiminut 
• tapaturmat, nyrjähdyk-
set/murtumat 
• ruusu 
• ei tullut virtsaa 
• myrkytyksiä 
• aterooma 
• nml-laitto 
• kuolema (äkillinen) 
• ohjaaminen lääkitystilanteissa 
(tarvittava lääkitys) 
• äkilliset infektiot 
• verenvuodot 
 
• korvahuuhtelu 
• päällekarkaus 
• sairaskohtaukset
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2. Mitä ongelmia kohtasit aloittaessasi sairaanhoitaja päivystykset Honkalampi-keskuksessa? 
 
Työnkuva laaja-alainen. Välttämättä ei ole työohjetta olemassa. Se epäkohta, että henkilökunta odot-
taa että päiv. sh vastaa kaikesta, esim. huollon ja koulun henk.kunnan terveydentilasta. Soitetaanko 
sairaalaan vai terveyskeskukseen. Milloin voi soittaa suoraan poliisille/virka-apupyyntö. Missä mikä-
kin paikka on, vieraassa ympäristössä toimiminen. Hälytykset jää päälle/hälytysten kuittaaminen. 
Tuntematon asukas/ei saa riittävästi opastusta/tietoa. Osastolla ei tarvikkeita. Lähetteiden teko. Et 
muista virallista ohjetta ja et löydä sitä. Konsultaatiotilanteessa vaikeuksia tietää mihin numeroon ot-
taa yhteyttä. Perehdytyksen puute/vähäisyys. 
 
3. Millaista perehdytysmateriaalia uusi sairaanhoitaja tarvitsee aloittaessaan sairaanhoitaja päi-
vystyksen? 
 
Materiaali sähköisessä ja joku pika ohje. Ohjeet paperilla. Ensimmäiset päivystykset yhdessä jonkun 
toisen kanssa. Nykyinen lomake hyvä. pohjapiirrustukset, asiakkaiden kuvat ja perustiedot (sairau-
det) Kotitalo-Puomipolulle perusteellisempi perehdytys, koska siellä ei ole välttämättä henkilökuntaa 
paikalla. Yksiköiden tyypillisimmät hälytykset (hoidolliset, akuutit, päällekarkaukset jne.) 
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Tutkimuslupa opinnäytetyöhön/Janne Puhakka - päivystävän sairaanhoitajan toiminnan kehit-
täminen Honkalampi-keskuksessa 
 
Selostus asiasta Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelija (sairaanhoitaja/hoitotyön koulutusohjelma) 
Janne Puhakka on hakenut tutkimuslupaa opinnäytetyöhön aiheesta; Päivystävän sai-
raanhoitajan toiminnan kehittäminen Honkalampi-keskuksessa, perehdytysmateriaalia 
päivystävän sairaanhoitajan perehdyttämiseen. Asiasta on tehty opinnäytetyön lupaha-
kemus 26.11.2013. Opinnäytetyön ohjaajana toimii Erja Moore. 
 
Päätös  Myönnän tutkimusluvan Janne Puhakalle. Valmiista työstä on toimitettava yksi kappale 
ylihoitaja Sari Hietalalle. 
 
Lain, asetuksen tai kunnallisen säännön kohta, johon päätös perustuu 
 
Kuntayhtymän johtosääntö 12 §, 13a § tai 14 § 
 
Allekirjoitus ja virka-asema 
 
   
Sari Hietala 
Ylihoitaja sosiaalipalvelut Honkalammen alue    
 
Tiedoksianto    Sähköpostilla 10.12.2013 
Tiedoksi  Janne Puhakka, opetuskoordinaattori/PKSSK 
Tiedoksiantaja Merja Mäkelä 
Otto-oikeus Yhtymähallitus 
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Muutoksenhaku  
Tähän päätökseen tyytymätön  voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
 
Oikaisuvaatimuksen saa tehdä se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel-
vollisuuteen tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen) sekä kuntayhtymän 
jäsenkunta ja sen jäsen. 
 
Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Jäsenkun-
nan ja niiden jäsenten katsotaan saaneen päätöksestä tiedon kun pöytäkirja on asetettu 
julkisesti nähtäväksi. Asianosaisen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta 
näytetä, seitsemän päivän kuluttua kirjeen lähettämisestä, saantitodistuksen osoittamana 
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynä aikana.  
 
Oikaisuvaatimuksesta on käytävä ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijän allekir-
joitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oi-
kaisuvaatimusajan päättymistä. Lähettäjä on vastuussa siitä, että oikaisuvaatimus saapuu 
perille oikaisuvaatimusajan kuluessa. 
 
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, osoite ja postiosoite: 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän hallitus 
Tikkamäentie 16 
80210 JOENSUU 
 
Päätöksen nähtävänäpito 
 
  Yksijäsenisen toimielimen (viranhaltijapäätökset) päätöspöytäkirjat ovat nähtävinä 
kuntayhtymän kirjaamossa (PKSSK, Tikkamäentie 16, Joensuu, talo 7, 7 kerros) kunkin 
kuukauden ensimmäisenä tiistaina. 
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